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FSME: Frühsommer-Meningoenzephalitis. 
*Bei Anwendung des Schnell-Schemas1,2 Tag 0,7,21. 1. Encepur® Erwachsene Fachinformation, Stand 05/2023. 2. Encepur® Kinder Fachinformation, Stand 05/2023.

Encepur 0,25 ml für Kinder Injektionssuspension in einer Fertigspritze. Encepur 0,5 ml Injektionssuspension in einer Fertigspritze. Zusammensetzung: Encepur Kinder: Eine Impfdo-
sis (0,25 ml) Encepur für Kinder enthält: 0,75 Mikrogramm inaktiviertes FSME-Virus, Stamm K23*, adsorbiert an hydriertem Aluminiumhydroxid (0,15 – 0,20 mg Al3+). Encepur Erwachsene: 
Eine Impfdosis (0,5 ml) Encepur 0,5 ml enthält: 1,5 Mikrogramm inaktiviertes FSME-Virus, Stamm K23*,  adsorbiert an hydriertem Aluminiumhydroxid (0,3 – 0,4 mg Al3+). *Wirtsystem: 
primäre embryonale Hühnerzellen (PCEC) Sonstige Bestandteile: Trometamol, Saccharose, Natriumchlorid, Wasser für Injektionszwecke, Spuren von Formaldehyd, Chlortetracyclin, Gen-
tamycin und Neomycin und mögliche Reste von Ei- und Hühnerproteinen. Pharmakotherapeutische Gruppe Frühsommer-Meningoenzephalitis Impfstoff (inaktiviert), ATC Code: J07BA01. 
Anwendungsgebiete: Encepur Kinder: Aktive Immunisierung von Kindern ab dem vollendeten 1. Lebensjahr und bis zum Ende des 12. Lebensjahrs gegen Frühsommer-Meningoenzeph-
alitis (FSME). Die Erkrankung wird durch das FSME-Virus ausgelöst, das durch Zeckenstich übertragen wird. Es sind die aktuellen nationalen Impfempfehlungen zu berücksichtigen. Nach 
dem vollendeten 12. Lebensjahr ist Encepur 0,5 ml oder ein anderer FSME Impfstoff für Erwachsene zu verwenden. Angezeigt ist die Impfung insbesondere bei Kindern, die sich dauernd 
oder vorübergehend in FSME-Endemiegebieten aufhalten. Encepur Erwachsene: Aktive Immunisierung von Personen ab 12 Jahren gegen Frühsommer-Meningoenzephalitis (FSME). Die 
Erkrankung wird durch das FSME-Virus ausgelöst, das durch Zeckenstich übertragen wird. Es sind die aktuellen nationalen Impfempfehlungen zu berücksichtigen. Angezeigt ist die Impfung 
insbesondere bei Personen, die sich dauernd oder vorübergehend in FSME -Endemiegebieten aufhalten. Gegenanzeigen: Encepur Kinder: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder 
einen der sonstigen Bestandteile oder gegen die herstellungsbedingten Spuren oder Produktionsrückstände. Kinder mit akuten behandlungsbedürftigen Erkrankungen sollen frühestens 
2 Wochen nach Genesung geimpft werden. Eine mit einer Komplikation verlaufene Impfung ist bis zur Klärung der Ursache eine Kontraindikation für eine nochmalige Impfung mit dem 
gleichen Impfstoff. Dieses gilt insbesondere für Nebenreaktionen, die sich nicht auf die Impfstelle beschränken. Encepur Erwachsene: Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen 
der sonstigen Bestandteile oder gegen die herstellungsbedingten Spuren oder Produktionsrückstände. Personen mit akuten behandlungsbedürftigen Erkrankungen sollen frühestens 
2 Wochen nach Genesung geimpft werden. Eine mit einer Komplikation verlaufene Impfung ist bis zur Klärung der Ursache eine Kontraindikation für eine nochmalige Impfung mit dem 
gleichen Impfstoff. Dieses gilt insbesondere für Nebenreaktionen, die sich nicht auf die Impfstelle beschränken. Häufige Nebenwirkungen: Encepur Kinder: Sehr häufig: Kopfschmerzen 
(bei Kindern ab 3 Jahren); Schläfrigkeit (bei Kindern unter 3 Jahren); Schmerzen am Injektionsort; Fieber (über 38 °C) bei Kindern zwischen 1 und 2 Jahren Häufig: Übelkeit; Gelenkss-
chmerzen; Muskelschmerzen; Rötungen der Haut sowie Schwellung am Injektionsort; Fieber (über 38 °C) bei Kindern von 3 bis 11 Jahren; grippeähnliche Beschwerden (Schwitzen, Fieber, 
Schüttelfrost) können sich besonders nach der ersten Impfung entwickeln, klingen aber im Allgemeinen innerhalb von 72 Stunden ab; allgemeines Unwohlsein; allgemeines Schwäche-
gefühl Encepur Erwachsene: Sehr häufig: Kopfschmerzen; Muskelschmerzen; Schmerzen am Injektionsort; allgemeines Unwohlsein Häufig: Übelkeit; Gelenksschmerzen; Rötungen der 
Haut und Schwellung am Injektionsort; Fieber (über 38 °C); grippeähnliche Beschwerden (Schwitzen, Fieber, Schüttelfrost) können sich besonders nach der ersten Impfung entwickeln, 
klingen aber im Allgemeinen innerhalb von 72 Stunden ab. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen 
Arzneimitteln und sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit und Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte der veröffentlichten Fachinformation. In-
haber der Zulassung: Bavarian Nordic A/S; Philip Heymans Allé 3; 2900 Hellerup; Dänemark. Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe 
verboten. Zulassungsnummer: Encepur Kinder: 2-00268 Encepur Erwachsene: 2-00236 Stand der Information: Mai 2023.

Entwickelt und 
hergestellt in 
Europa.

Gemeinsam unsere Zukunft beschützen
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Erfahren Sie mehr unter bnvaccines.com
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ALLGEMEINE INFORMATIONEN

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

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

WLAN
Kostenfreies und frei zugängliches WLAN im gesamten Kongresshaus 
verfügbar.

Impfplan
Impfpläne werden vor Ort beim Ausstellungsstand der Akademie der Ärzte 
ausgehändigt. Bei virtueller Teilnahme kann ein gedrucktes 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.

Vortragsaufzeichnung
Alle Vorträge (sofern die Vortragenden ihr Einverständnis erteilt haben) 
stehen den Teilnehmer:innen im Anschluss an die Veranstaltung drei 
Monate als Video-on-Demand zur Verfügung. Bitte beachten Sie, dass 
ausschließlich 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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Teilnahmebestätigung
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: 8 DFP-Punkte

Akkreditierte Punktefortbildung: 
vor Ort: 12 APF / virtuell: 12 APF

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

Kontakt
Mondial Congress & Events, Tel: +43 1 58804-189 
E-Mail: impftag@mondial-congress.com

Impressum
2026 © by Österreichische Akademie der Ärzte GmbH, www.arztakademie.at 
Grafik-Design by Raum3 | Druck: Print Alliance

35. ÄRZTETAGE GRADO 31.05.-06.06.2026Save the Date!

Fortbildung 
und mehr!

mailto:impftag%40mondial-congress.com?subject=
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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

2. ÄRZTETAGE KOMPAKT 25.-26.09.2026

Fachwissen 
im Fokus. 
Austausch 
im Zentrum.

Save the Date!
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Sehr geehrte Damen und Herren, 

der Österreichische Impftag verdeutlicht, wie wichtig Impfungen für die 
individuelle Gesundheit und die gesamte Gesellschaft sind: mit der welt-
weiten Ausrottung der Pocken, der extremen Zurückdrängung der Kinder-
lähmung und der Vermeidung von vielen Erkrankungen und Todesfällen zeigt 
sich, dass Impfungen die Welt zum Besseren verändern können. Das gelingt 
aber nur, wenn die Durchimpfungsraten entsprechend hoch sind. Deshalb 
ist es wichtig, dass sich möglichst viele Menschen impfen lassen und so zu 
einem breiten Schutz der Bevölkerung beitragen. Obwohl Impfungen eine 
der wichtigsten Errungenschaften der Medizin sind, sind wir in manchen 
Bereichen zunehmend mit einer Impfskepsis konfrontiert. Umso wichtiger ist 
es, in einen gemeinsamen Dialog zu treten und mit Fakten und verlässlichen 
Informationen über die Wichtigkeit von Impfungen aufzuklären. Als Gesund-
heitspersonal tragen Sie mit Ihrem Fachwissen und Ihrer Erfahrung wesent-
lich dazu bei, das Vertrauen in Impfungen zu fördern und mögliche Bedenken 
auszuräumen. Auf diese Weise unterstützen Sie die Bevölkerung dabei, eine 
fundierte und informierte Entscheidung für das Impfen zu treffen. 
Derzeit werden die kostenfreien und niederschwelligen Impfangebote in 
Österreich weiter ausgebaut, um möglichst viele Menschen zu erreichen, vor 
Krankheiten zu schützen und ein gesundes Altern bestmöglich zu fördern. 
Das kann jedoch nur mit Ihrer Hilfe gelingen. Ihr Engagement und Ihre Über-
zeugungskraft sind daher unverzichtbar.

Ich danke Ihnen für Ihre unermüdliche Arbeit und Anstrengung, Durch
impfungsraten in Österreich zu erhöhen und damit die Gesundheit unserer 
Gesellschaft zu sichern.

Korinna Schumann 
Bundesministerin

 

© Stefan Joham

KORINNA SCHUMANN
Bundesministerin für Arbeit, Soziales, Gesundheit,  
Pflege und Konsumentenschutz
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Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen, liebe Teilnehmerinnen und Teilnehmer,
es freut mich außerordentlich, Sie zum Österreichischen Impftag 2026 willkom-
men zu heißen. Auch in diesem Jahr dürfen wir uns über eine beeindrucken-
de Bandbreite an wissenschaftlichen Beiträgen, praxisrelevanten Updates und 
interprofessionellen Perspektiven freuen, die unseren Impftag zu einer der be-
deutendsten Fortbildungsveranstaltungen auf dem Gebiet der Vakzinologie im 
deutschsprachigen Raum machen.
Das diesjährige Programm greift erneut jene Themen auf, die unsere tägliche 
Arbeit prägen: neue Entwicklungen in der Impfstoffforschung, aktualisierte 
Empfehlungen, Herausforderungen in der Kommunikation sowie die wachsende 
Bedeutung präventiver Maßnahmen angesichts veränderter epidemiologischer 
Rahmenbedingungen. Damit schaffen wir einen idealen Rahmen, um gemein-
sam Orientierung zu gewinnen, Wissen zu vertiefen und übergreifende Lösungs-
ansätze zu diskutieren.
Mein besonderer Dank gilt den Vortragenden, die mit ihrer Expertise und ihrem 
Engagement maßgeblich dazu beitragen, dass der Österreichische Impftag Jahr 
für Jahr neue Impulse setzt. Ebenso verdient das wissenschaftliche Programm-
komitee besondere Anerkennung für die sorgfältige und fachkundige Gestaltung 
des Programms. Nicht zuletzt ermöglicht das Organisationsteam mit hoher Pro-
fessionalität und verlässlichem Einsatz die erfolgreiche Durchführung des Impf-
tags – sowohl im Austria Center Vienna als auch im virtuellen Format.

Ich wünsche Ihnen eine anregende, informative und inspirierende Fortbildung, 
bereichernde Begegnungen im Rahmen der Industrieausstellung und einen le-
bendigen Austausch mit Kolleginnen und Kollegen aus allen Bereichen des Ge-
sundheitswesens.

Mit kollegialen Grüßen  
Ihr Peter Niedermoser 
Präsident des Wissenschaftlichen Beirates  
der Österreichischen Akademie der Ärzte 
 
 

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

herzlich willkommen zum Österreichischen Impftag 2026 – unter dem dies-
jährigen Motto „I’m back – da geht mir das Geimpfte auf!“ erwartet Sie ein 
vielseitiges, praxisnahes und wissenschaftlich fundiertes Programm, das die 
gesamte Bandbreite der Impfmedizin abbildet.
Der Vormittag widmet sich unter anderem den komplexen Themen Impfstoff-
akzeptanz und Impfkommunikation. Internationale Expertinnen und Experten 
wie Noni MacDonald geben Einblicke in Herausforderungen und Möglichkei-
ten, Vertrauen in Impfungen zu stärken, während Köksal Baltaci praxisorien-
tierte Strategien für die Umsetzung in der täglichen Arbeit vorstellt. Besonders 
hervorzuheben ist das „Meet the Expert“ während der Vormittagspause: Hier 
können alle Fragen zur Praxis direkt vor Ort diskutiert werden.
Abgerundet wird der Vormittag durch regulatorische Perspektiven, aktuelle 
Entwicklungen im österreichischen Impfplan sowie die wissenschaftlich fun-
dierten Mehrwerte von Impfungen für die Bevölkerung.
Am Nachmittag liegt der Fokus auf der Epidemiologie impfpräventabler Er-
krankungen – von Masern über HPV bis zu Pneumokokken und Pertussis – 
sowie auf neuen Herausforderungen wie dem Anstieg von Hepatitis A-Fällen 
und Reiseimpfungen gegen Chikungunya und Dengue. Ein literarischer Streif-
zug durch den Impfplan schließt das Programm mit einer unterhaltsamen Ver-
bindung von Wissenschaft und Praxis.

Ich bin überzeugt, dass Sie aus den Vorträgen, Diskussionen und interaktiven 
Formaten wertvolle Impulse für Ihre tägliche Arbeit mitnehmen werden. Möge 
dieser Impftag neue Erkenntnisse, praxisrelevante Informationen und Inspira-
tion für Ihre Arbeit im Bereich Prävention und Impfmedizin bieten.

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

UNIV.-PROF. DR.  

URSULA WIEDERMANN-SCHMIDT, MD, MSc, PhD 
Wissenschaftliche Leitung des Österreichischen Impftags
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PROGRAMM
WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG:  

UNIV.-PROF. DR. URSULA WIEDERMANN-SCHMIDT

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

	 09:00	 Eröffnung
Ursula Wiedermann-Schmidt

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

	 09:15	 Impfstoffakzeptanz – ein komplexer Bereich, den Politiker und 
		  andere untergraben können (engl)

Noni MacDonald, Kanada

Impfkommunikation: Umsetzung in der Praxis
Köksal Baltaci

	 10:30	 PAUSE UND BESUCH DER (VIRTUELLEN) FACHAUSSTELLUNG

	• Meet the Expert: FAQs für die Praxis mit K. Baltaci 
Teilnahme nur vor Ort möglich

	 11:00	 Regulatorische Perspektiven von Impfantworten (engl)
Marco Cavaleri, EMA Amsterdam

Mehrwert von Impfungen
Monika Redlberger-Fritz

Neuerungen im Österreichischen Impfplan und öffentlichen 
Impfprogrammen
Maria Paulke-Korinek



11

Programmänderungen vorbehalten

	 12:30	 MITTAGSPAUSE UND BESUCH DER (VIRTUELLEN) FACHAUSSTELLUNG 

	 13:00 – 13:30	 Firmensymposium weitere Informationen auf S. 38

Vorsitz: 
Dr. Gerhard Kobinger (ÖAK) 
Univ.-Prof. Dr. Ursula Wiedermann-Schmidt (MedUni Wien)

	 13:45	 Epidemiologie Masern
Lukas Weseslindtner

Epidemiologie HPV
Elmar Joura

Epidemiologie Pneumokokken u. Pertussis
Daniela Schmid

	 15:15	 PAUSE UND BESUCH DER (VIRTUELLEN) FACHAUSSTELLUNG

Vorsitz: 	  
Dr. Eva Höltl (ÖgVak) 
Dr. Rudolf Schmitzberger (ÖÄK)

	 15:45	 Anstieg von Hepatitis A Fällen
David Springer 

Reisemedizin: Chikungunya u. Dengue
Angelika Wagner

Ein literarischer Streifzug durch den Impfplan
Monika Redlberger-Fritz u.a.

	 17:15	 ZUSAMMENFASSUNG, FAREWELL UND VORANKÜNDIGUNG 2027

WISSENSCHAFTLICHE LEITUNG:  

UNIV.-PROF. DR. URSULA WIEDERMANN-SCHMIDT
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VORSITZENDE IM ÜBERBLICK

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

Medizinische Universität Wien, Vorständin des Zentrums für Patho-
physiologie, 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

Vizepräsidentin Österreichische Gesellschaft für Vakzinologie

Biographie
Studium der Humanmedizin an den Universitäten Heidelberg (Pro-

motion 1984), Wien und München (Approbation 1984). 1996 Habilita-
tion an der Universität Wien. 1997: Ernennung zur „Außerordentlichen 

Universitätsprofessorin“. Fachärztin für Hygiene und Mikrobiologie und 
Fachärztin für Virologie. Bis zum Ruhestand im Juli 2021 Leiterin der Abtei-
lung für Angewandte Medizinische Virologie am Zentrum für Virologie, MUW. 
Leiterin des Nationalen Referenzzentrums für Masern, Mumps und Röteln, 
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der Referenzzentrale 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 Verifizierungskommission Masern/Röteln am RKI in Deutschland, 
bis 2020 Vorsitzende der Impfkommission der Gesellschaft für Virologie und 
Gründungsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für Vakzinologie.

Dr. Rudolf Schmitzberger

Leiter des Referats für Impfangelegenheiten der Österreichischen 
Ärztekammer

Biographie
Studium der Medizin in Innsbruck, standespolitische Aktivitäten in der 

Österreichischen Hochschülerschaft; Turnus in verschiedenen Spitälern 
in OÖ, Ausbildung in der Lungenabteilung des KH Elisabethinen; Kinderklinik 
Innsbruck: FA Ausbildung; Leiter der Kinderpulmologischen Ambulanz; Wis-
senschaftlicher Schwerpunkt: Infektiologie bei respiratorischen Erkrankungen, 
Auswirkungen vom Luftschadstoffen auf die kindlichen Atemwege. 1995-2021 
Niedergelassene Kassenpraxis für Kinder- und Jugendheilkunde Schwerpunkt 
Atemwegserkrankungen und Allergien, Additiv FA Pädiatrische Pneumologie 
Facharzt für Kinder- und Jugendheilkunde; Leiter Referat Impfwesen WÄK, 
ÖÄK; Bis 2024 Vorstandsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für Kin-
der- und Jugendheilkunde, Vorstandsmitglied der Wiener Ärztekammer.

Dr. Gerhard Kobinger

Präsidiumsmitglied der Österreichischen Apothekerkammer

Biographie
Mag.pharm. Dr.rer.nat., geboren in Graz, 29.01.1961

Pharmazie-Studium an der KFU Graz (1979–86), angestellter Apotheker 
in 11 österreichischen Apotheken, daneben Dissertation (Promotion 1995), 

seit 1993 selbständiger Apotheker in Graz (St. Franziskus-Apotheke).
Vizepräsident der Österr. Apothekerkammer (seit 04/2023), Präsident der 
Landesgeschäftsstelle Steiermark der Österreichischen Apothekerkammer 
(2002–03/2023), Präsidiumsmitglied der Österreichischen Apothekerkammer 
seit 1.7.2017, Allgemein beeideter und gerichtlich zertifizierter Sachverstän-
diger, Lektor an der KFU Graz, Sanitätsoffizier des ÖBH.
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Dr. Eva Höltl

Leiterin des Gesundheitszentrums der Erste Bank AG

Biographie
geb. am 21.6.1967 in Salzburg

Studium der Medizin an der med. Fakultät der Universität Wien, 1992 
Promotion zum Doktor der gesamten Heilkunde, 1998: Abschlussprüfung 

und Diplom Ärztin für Arbeitsmedizin, 2005-laufend: Leiterin des Gesund-
heitszentrums der Erste Bank AG.
Vizepräsidentin der Österreichischen Gesellschaft für Arbeitsmedizin
Vorstandsmitglied der Österreichischen Gesellschaft für Vakzinologie
Aufsichtsratsmitglied der Erste Stiftung.
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Notizen
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Impfstoffakzeptanz – ein komplexer Bereich, den Politiker und andere untergraben 
können (engl)
Vaccine acceptance is very complex with many factors including common 
structural, behavioural and information barriers. Well known factors include 
ease of access, cost, vaccine hesitancy and a myriad of other factors including 
access to quality information. Mis/disinformation are well known to undermine 
vaccine acceptance. Only recently has political vaccine hesitancy stated to 
be examined and how it can influence vaccine acceptance. Political vaccine 
hesitancy may be manifest in personal opinion by voicing vaccine hesitant 
sentiments, by promulgating vaccine mis/disinformation for political gain, by 
directly influencing vaccine recommendations by appointing like-minded an-
tivaccine individuals to technical immunization advisory groups and regulato-
ry authorities and by directly influencing where and if monies will be spent on 
immunization research, programs, vaccine disease surveillance and reporting 
of adverse events. This presentation will provide an overview of factors that 
influence vaccine acceptance and strategies to address key problems.

Biographie
Dr. Noni MacDonald is Professor Emerita of Paediatrics (Infectious Diseases) 
at Dalhousie University and the IWK Health Centre in Halifax, Canada and a 
former Dean of Medicine. Her two current major areas of interest are vacci-
nes including vaccine safety, hesitancy, demand, pain mitigation, education 
and policy locally, nationally and globally and the MicroResearch program 
(www.microresearch-international.ca), she helped cofound in 2008. Micro-
research is focused on decolonizing and democratizing research by buil-
ding community focused research capacity in developing countries and in 
Canada. She has published over 500 papers and is ranked in the top 1% in 
her field by citations in the Web of Science over past decade in 2023, 2024 
and 2025. Dr MacDonald is recognized in Canada and internationally, as an 

NONI MACDONALD 

Professor Emerita of Pediatrics – Infectious Diseases; 
Dalhousie University
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advocate for child and youth health and as a leader in paediatric infectious 
disease and global health. She is an elected Fellow of the Canadian Acade-
my of Health Sciences, the Royal Society of Canada and is an Officer of the 
Order of Canada, a recipient of the Order of Nova Scotia and is a laureate of 
the Canadian Medical Hall of Fame.
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Impfkommunikation: Umsetzung in der Praxis
Fünf Thesen, was in der Impfkommunikation schiefläuft

In seinem Vortrag stellt „Presse“-Journalist Köksal Baltaci fünf Thesen auf, die 
beschreiben, was in der Impfkommunikation schiefläuft. Inklusive Empfehlungen, 
wie die Kommunikation verbessert werden kann, sodass alle davon profitieren. 
Diese Thesen drehen sich unter anderem um Missverständnisse hinsichtlich der 
Autorität von Ärzten, der Fantasiefähigkeit der Bevölkerung und darüber, dass wir 
in erster Linie das glauben, was wir hoffen. 
Denn Kommunikation bedeutet nicht einfach nur, sich zu unterhalten. Kommuni-
kation ist eine kleine Wissenschaft mit vielen Fallen und Fettnäpfchen. Umso ge-
fährlicher sind diese Fallen, wenn es um Kommunikation in medizinischem bzw. 
wissenschaftlichem Kontext geht. 
Nicht zuletzt die Pandemie hat uns vor Augen geführt, wie wichtig Transparenz 
und Vertrauen ist, wenn es darum geht, die Bevölkerung gewissenhaft aufzuklä-
ren. Aus diesen Jahren müssen dringend die richtigen Schlüsse gezogen werden. 
Nicht nur, um auf künftige Gesundheitskrisen besser vorbereitet zu sein. Sondern 
vor allem, um die Mühen der Ebene besser zu bewältigen.

Biographie
Köksal Baltaci ist seit 2011 Redakteur bei der Tageszeitung „Die Presse“, mit 
Schwerpunkt auf Gesundheit, Gesundheitspolitik und Wissenschaft. Zudem hält 
er regelmäßig Vorträge und moderiert Veranstaltungen und Podiumsdiskussio-
nen zu diesen Themen.

KÖKSAL BALTACI

Die Presse
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Regulatorische Perspektiven von Impfantworten (engl)
Randomized clinical trials with a clinical efficacy endpoint, i.e. protection 
from disease or infection, remain the gold standard for supporting a positive 
benefit risk evaluation of new vaccines and their approval. 
However, when an immune marker is established as a correlate of protection, 
i.e. a threshold of a specific immune markers that correlates with protection, 
there is no need to conduct efficacy trials and immunogenicity clinical trials 
can be used to estimate the level of protection a vaccine can achieve.
Also, when a correlate of protection is not available but pre-approval clinical 
efficacy trials are not feasible, an immune marker that reasonably predicts 
protection could be used as well with some caveats around the study design. 
In circumstances when even this latter approach would not be suitable, use 
of infection challenge models in humans or animals remain the last option. In 
these cases, post-approval clinical studies are to be required.  

Biographie
Marco Cavaleri is Head of Department, Public Health Threats. He is the Chair 
of EMA Emergency Task Force (ETF) and responsible for EMA activities for 
emergent pathogens, vaccines and AMR. He has been leading the EMA acti-
vities during the COVID-19 pandemic on vaccines and therapeutics.
He serves in different advisory groups at WHO, including PDVAC, R&D Blue-
print TAG on prioritisation of therapeutics and clinical trials working group. 
Marco Cavaleri is a Pharmacologist who spent several years in industry in 
R&D mainly in the area of anti-infectives covering different positions in pre
clinical and clinical development of new antibacterial, antitubercular and an-
tifungal agents.

MARCO CAVALERI

Head of Department, Public Health Threats  
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He has expertise in microbiology, animal models, vaccines,  translational sci-
ence and clinical trials.
He is co-author of several publications related to vaccines, infectious disea-
ses and regulation of medicines.
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Mehrwert von Impfungen
Impfungen bieten einen umfassenden gesundheitlichen Mehrwert, der weit 
über die Vermeidung akuter Infektionskrankheiten hinausgeht. Sie schützen 
nicht nur den Einzelnen, sondern auch die Gemeinschaft durch Herden-
schutz. Besonders hervorzuheben ist ihr Beitrag zur Krebsprävention: Die 
HPV-Impfung senkt das Risiko für Gebärmutterhals-, Anal- und andere Tu-
moren, während die Hepatitis B-Impfung Leberkrebs vorbeugt. Auch für die 
Prävention altersassoziierter Erkrankungen spielen Impfungen eine wichtige 
Rolle. Die Herpes-zoster-Impfung kann nicht nur schmerzhafte Gürtelrose 
verhindern, sondern reduziert laut Studien wahrscheinlich auch das Risiko 
einer späteren Demenz. Zudem bieten Impfungen wie die Influenza-Impfung 
Schutz vor schweren Krankheitsverläufen, die Herz-Kreislauf-Ereignisse wie 
Herzinfarkt oder Schlaganfälle begünstigen können. Insgesamt tragen Imp-
fungen dazu bei, Lebensqualität und Lebenserwartung zu erhöhen, Gesund-
heitskosten zu senken und das Gesundheitssystem zu entlasten.

Biographie
Ap.Prof. Ing. Dr.; Fachärztin Virologie; Fachärztin für klinische Mikrobiologie 
und Virologie; Leiterin Labor Virusisolierung des Zentrum für Virologie, Me-
dizinische Universität Wien

Leiterin des Nationalen Referenzlabors für respiratorische Viren, Leiterin des 
Überwachungsnetzwerkes für respiratorische Viren in Österreich und Mit-
glied des Nationalen Impfgremiums, Hauptverantwortliche National Influenza 
Center Austria der WHO

UNIV.-DOZ. DR.  

MONIKA REDLBERGER-FRITZ

Leiterin des Nationalen Referenzlabors für  
respiratorische Viren
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Neuerungen im Österreichischen Impfplan und öffentlichen Impfprogrammen
Öffentliche Impfprogramme, die für alle leicht zugänglich sind, tragen dazu 
bei, die nötigen Durchimpfungsraten zu erreichen. Damit wird die Gesund-
heit der Bevölkerung maßgeblich verbessert und ein gesundes Aufwachsen 
und Altern gefördert.

Im Bereich der öffentlichen Impfprogramme hat sich im Jahr 2025 sehr viel 
getan: Im öffentlichen Impfprogramm von Bund, Ländern und Sozialversi-
cherung wurden bis dato die meisten jemals im eImpfpass dokumentierten 
Influenza-Impfungen innerhalb einer Woche verzeichnet. Im Herbst 2025 
konnten zudem erstmals gratis Impfungen gegen Pneumokokken und Gürtel-
rose für Personen ab 60 Jahren und bestimmte Risikopersonen bereitgestellt 
werden. Die Akzeptanz der Impfung sowohl in der Kollegenschaft als auch 
unter Bürgerinnen und Bürgern ist erfreulich hoch, sodass alle verfügbaren 
Impfungen sehr rasch bestellt wurden. Die Impfungen gegen Pneumokok-
ken und Gürtelrose sind mittlerweile auch verpflichtend im eImpfpass zu do-
kumentieren. An diesen Zahlen ist klar ersichtlich, dass erfreulicher Weise 
auch bereits große Mengen an Impfstoffen verimpft wurden. Auch das mit 
30.6.2026 auslaufende HPV-Nachholimpfprogramm zeigt große Erfolge: Die 
Durchimpfungsraten in der Zielgruppe der Personen vom 21. bis zum 30. 
Geburtstag konnte mehr als verdreifacht werden. Details zu den öffentlichen 
Impfprogrammen sind verfügbar unter www.impfen.gv.at.

Wie jedes Jahr wurde auch heuer der Impfplan Österreich vollkommen über-
arbeitet und aktualisiert. Obwohl es diesmal zu keinen großen Veränderun-
gen der Impfempfehlungen gekommen ist, gibt es viele wichtige Details, die 
präzisiert und aktualisiert wurden. Die Überarbeitungen und Aktualisierungen 
wurden auf den ersten Seiten des Impfplans zusammengefasst. Details unter 
www.sozialministerium.gv.at/impfplan.

PD MAG. DR. MARIA PAULKE-KORINEK

Leiterin der Abteilung Impfwesen im  
Bundesministerium für Soziales, Gesundheit,  

Pflege und Konsumentenschutz
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Biographie
Nach Beendigung des Medizinstudiums im Jahr 2005 absolvierte Maria Paul-
ke-Korinek die Ausbildung zum Facharzt für Spezifische Prophylaxe und Tro-
penmedizin und ihr PhD-Studium am Institut für Spezifische Prophylaxe und 
Tropenmedizin der Medizinischen Universität Wien. In der Arbeitsgruppe 
„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 und ist Mitglied des Nationalen Impfgremiums.   
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Epidemiologie Masern
Nach dem vorherigen Rekordjahr kam es 2025 in Bezug auf die Maserninzi-
denz in Österreich zu einem leichten Rückgang. So wurden bis Anfang De-
zember insgesamt 152 Masernfälle gemeldet, wovon 141 (92 %) am Natio-
nalen Referenzlabor (NRZ) bestätigt wurden. Man muss diesbezüglich aber 
leider festhalten, dass die Maserninzidenz in Österreich trotzdem über die 
letzten 25 Jahre signifikant angestiegen ist und dass 2025 nicht außerhalb 
dieses statistischen Trends liegt. Die am NRZ durchgeführten genetischen 
Analysen und die laufende Evaluierung von labordiagnostischen Methoden 
ergaben auch 2025 wieder hochinteressante Ergebnisse: So war die Zusam-
mensetzung der in Österreich nachgewiesenen Virusvarianten wieder he-
terogen, und es konnten 13 verschiedene Varianten nachgewiesen werden. 
Dies beweist die hohe Frequenz von Neuimporten genetisch unterschied-
licher Viren, wobei im Gegensatz zum Vorjahr eine einzige Virusvariante, 
nämlich D8-8996 in Österreich vorherrschend war. Die genauere genetische 
Ganzgenomanalyse lieferte allerdings wieder wichtige Hinweise, dass auch 
in diesem Fall unterschiedliche Viren derselben Variante mehrfach importiert 
worden waren und nicht durchgehend in Österreich zirkulierten. Außerdem 
zeigten sich im Hinblick auf die Virusdiagnostik entscheidende Unterschie-
de zwischen Primärinfektionen bei Nichtgeimpften und Reinfektionen bei 
Geimpften. Obwohl Primärinfektionen bei Nichtgeimpften nach wie vor den 
Großteil der Masernfälle in Österreich bilden, und diese nach wie vor auch 
bei erwachsenen Personen im mittleren Lebensalter den Hauptanteil bilden, 
sind immerhin 7 % aller serologisch gesicherten Masernfälle der letzten Jahre 
Reinfektionen nach einer vorherigen Impfung. Da sich diese im Hinblick auf 
die Konzentration der nachweisbaren Viren und das Antikörperprofil deutlich 
von Primärinfektionen unterscheiden, stellen sie für die akkurate Labordia
gnose eine Herausforderung dar, die durch falsch-positive Ergebnisse von 
IgM Antikörpertests bei Infektionen mit Parvovirus B19, das einen Masern-
ähnlichen Hautausschlag verursachen kann, zusätzlich erschwert wird

DR. LUKAS WESESLINDTNER

Leiter des Labors für Serodiagnostik Zentrum für  
Virologie, Medizinische Universität Wien
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Biographie
Dr. Lukas Weseslindtner ist der Leiter des Labors für Serodiagnostik am Zen-
trum für Virologie der Medizinischen Universität und des Nationalen Refe-
renzlabors für Masern, Mumps, Röteln und Hepatitis Viren. Seit einem länge-
ren Auslandsaufenthalt bei Prof. Klaus Hedman am Department für Virologie 
in Helsinki, der in den 90er Jahren u.a. den Aviditätstest erfunden hat, ist 
Dr. Weseslindtner fasziniert von speziellen Antikörpertests und ihrem Einsatz 
in der Virusdiagnostik. Er ist der President-Elect der Österreichischen Ge-
sellschaft für Hygiene, Mikrobiologie und Präventivmedizin, der Österreichi-
sche Vertreter in der gemeinsamen Diagnostikkommission der Deutschen 
Gesellschaft für Virologie und der Deutschen Vereinigung zur Bekämpfung 
der Viruskrankheiten und der wissenschaftliche Leiter von zahlreichen Na-
tionalen Rundversuchen in der Virusdiagnostik in Zusammenarbeit mit der  
Österreichischen Gesellschaft für Qualitätssicherung und Standardisierung 
medizinisch-diagnostischer Untersuchungen.
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Epidemiologie HPV
Das Zervixkarzinom hat seinen Altersgipfel mit 45 Jahren, es trittt von allen 
HPV assoziierten Karzinomen am frühesten auf. Daher ist hier die frühe Imp-
fung am effektivsten. Im Gegensatz dazu treten oropharyngeale und anale 
Karzinome deutlich später auf, hier liegt der Altersgipfel bei 65 Jahren. Hier 
führen auch Infektionen nach dem 30. Lebensjahr zu späteren Erkrankun-
gen. Die HPV Impfung hat auch einen günstigen Einfluss auf die Transmis-
sion. Neue Daten zur Impfung bei Konisation werden präsentiert. Eine hohe 
Durchimpfungsrate führt auch zu Herdeneffekten, d.h. auch nicht geimpfte 
Individuen sind geschützt. Geschlechtsneutrale Impfprogramme sind in Eu-
ropa Standard geworden. Global werden zunehmend Single dose Program-
me angewendet, allerdings fehlen hier die Langzeitdaten. Chinesische und 
indische HPV Impfstoffe sind aufgrund des niedrigen Preises globale Game 
changer, werden in Europa aber nicht verfügbar sein.

Biographie
Prof. Joura ist an der Universitätsklinik für Frauenheilkunde der Medizini-
schen Universität Wien als gynäkologischer Onkologe tätig. Klinischer und 
wissenschaftlicher Schwerpunkt sind HPV assoziierte Karzinome und deren 
Vorstufen. Er leitet die Zervix- und Vulvasprechstunde. Seit 2001 klinische Er-
probung von HPV Impfstoffen, „coordinating investigator“ der Phase III Stu-
dien des nonavalenten HPV Impfstoffes. Mehr als 150 Publikationen in peer 
review Journalen, (Erstautorenschaften im New England Journal of Medici-
ne, Lancet, BMJ) und intensive internationale Vortragstätigkeit. 2025 „lifetime 
achievement award“ des Comprehensive Cancer Center der Medizinischen 
Universität Wien

DR. ELMAR JOURA

Gynäkologischer Onkologe, Universitätsklinikum für 
Frauenheilkunde der Medizinischen Universiät Wien

REFERENT



2929

Notizen
DR. ELMAR JOURA



30

Der Keuchhusten und die Pneumokokken-Erkrankung: 
Epidemiologie und Impfprävention
B. pertussis, der hauptsächliche Erreger des Keuchhustens, ist reichlich mit 
Virulenzfaktoren -  den Adhäsionsmolekülen und Toxinen (wie das Pertussis-
Toxin) ausgestattet. Die Exposition via respiratorischen Tröpfchen-Kontakt führt 
bei Infektions- und Impfnaiven (primären Empfänglichen) und bei jenen mit 
schwindendem Immunschutz (sekundären Empfänglichen) zur Infektionskrank-
heit. Pertussis ist eine Toxin-mediierte Erkrankung, mit lokalen Schäden am  re-
spiratorischen mukoziliaren Epithel und, potenziell, schwerwiegenden systemi-
schen, letal verlaufenden Manifestationen. Im Jahr 2024 kam es weltweit, wie 
auch in Österreich, zu einem epidemischen Auftreten von Pertussis mit einer 
1-Jahres Inzidenz von 170,5/100.000, die höchste je in den vergangenen sieben 
Jahrzehnten in Österreich registrierte. Die Impfung mit dem aktuell verfügbaren 
azellulären Pertussis- Impfstoff (aPV) induziert eine systemische humorale Im-
munantwort mit hochwirksamem Schutz vor Erkrankung jedoch nicht vor Kolo-
nisation. Die Pertussis-Impfstoffe der nächsten Generation wie der intranasale 
attenuierte Pertussis-Lebendimpfstoff werden bei hoher Sicherheit einen lang-
anhaltenden Immunschutz gegen Kolonisation und Erkrankung erwirken und 
damit die Ausbreitung von Pertussis erheblich reduzieren können.  
Im Jahr 2024 wurde für die meldepflichtige invasive Pneumokokken Erkran-
kung (IPE) ein 1-Jahres-Inzidenz-Estimat von 8,9 Fällen/100.000 Personen 
in Österreich berechnet. Kinder < 5 Jahren sind die Haupt-Übertragungs-
quelle bedingt durch deren hohe Trägerprävalenz (40-90%) im Vergleich zu 
den anderen Altersgruppen. Die Impfung mit polyvalenten Pneumokokken-
Konjugatimpfstoffen (PCV) vermittelt einen Immunschutz  Vakzinserotypen 
(VST)-selektiv gegen Erkrankung und nasopharyngealer Kolonisation; daraus 
resultiert eine Reduktion der Übertragung der VSTypen auf Nicht-Geimpfte 
aller Altersgruppen (indirekter Effekt - Kollektivschutz). Die Einführung der 
universalen Impfprogramme (IP) mit PCV zunehmender Serotypen-Abde-

PRIV.-DOZ. DR. DANIELA SCHMID

Medizinische Universität Wien, Vorstand des Zent-
rums für Pathophysiologie, Infektiologie & Immunologie 

und Leiterin des Instituts für Spezifische Prophylaxe und 
Tropenmedizin
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ckung (PCV7, PCV10 (Ö, Kinder-IP; 2012), PCV13 (Ö, Kinder-IP, 2020), PCV15 
(Ö, Kinder-IP, 2023), PCV20 (Ö, Erwachsene-IP, 2024), PCV21 (Ö, Erwachse-
ne-IP, 2025) erzielte eine anhaltende Reduktion der Krankheitslast durch die 
VST-IPE, nachweislich auch in Österreich in beiden Altersrisikogruppen, der 
< 5-Jährigen und >= 60-Jährigen. Dies wurde mittels Regressions-analysen 
der 2009-2020 Zeitreihe von österreichischen Fall-Daten gezeigt. 
Eine Herausforderung der universal eingesetzten PCV bleibt das SerotypenT-
Replacement: durch Eliminieren der Vakzin-Typen kommt es zum  vermehrten 
oder neuen Auftreten von Nicht-Vakzin-ST als kolonisierende oder gegebenen-
falls krankheitserregende Pneumokokken, die potenziell mit höherer Invasivität 
oder antimikrobieller Resistenz als die verdrängten Serotypen assoziiert sind. 
Die Erweiterung der Surveillance der Pneumokokken-Verbreitung in der ös-
terreichischen Bevölkerung, sprich eine zusätzliche Erfassung von non-inva-
sive PE und dem Pneumokokken-Trägertum nach Serotypen ist unerlässlich. 

Biographie
Daniela Schmid absolvierte von 1988 bis 1995 das Medizinstudium mit Promo-
tion 1995 (mit cum laude) an der MUW; von 1996 – 2000 Ausbildung zur Ärztin 
für Allgemeinmedizin, 1997-1998 wissenschaftliche Mitarbeiterin / Laborlei-
ter (zweite Hälfte des Aufenthalts) am Forschungslabor, Albert-Schweitzer-
Krankenhaus, Lambaréné, Gabun, Afrika affiliiert mit der Klinischen Abteilung 
für Infektionen und Chemotherapie, Universitätsklinikum Wien, Österreich, 
und dem Institut für Tropische Infektionskrankheiten, Universität Tübingen, 
Deutschland; 2002-2004 Master Degree an der London School of Hygiene 
and Tropical Medicine, London University in “Control of Infectious Diseases” 
(Abschluss mit Master of Science), 2004 -2007 Ausbildung zur Fachärztin 
für klinische Mikrobiologie und Hygiene. Von 2004 bis 2022/10 Leiterin der 
Abteilung/Institut für Infektionsepidemiologie und Surveillance von Infekti-
onskrankheiten an der Agentur für Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 
(AGES) in dieser Funktion auch Leiterin der österreichischen Ausbildungs-
stätte des Europäischen Ausbildungsprogramms für Interventionsepidemio-
logie EPIET. 2015 Habilitation an der Universität Wien in „Epidemiological 
methods as a compliment for conventional and molecular microbiology to 
reduce infections in humans“.
Seit Oktober 2022 Leiterin der Abteilung für Infektionsdiagnostik und Infek-
tionsepidemiologie, ehemals Abteilung für Infektionsimmunologie am Zent-
rum für Pathophysiologie, Infektiologie und Immunologie der Medizinischen 
Universität Wien, in dieser Funktion Leiterin des Referenzzentrums für Lyme-
Borreliose/andere durch Zecken übertragene Krankheiten und des Referenz-
zentrums für Chlamydien-Infektionen.
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Anstieg von Hepatitis A Fällen
Hepatitis-A Virus (HAV) verursacht eine akute virale Hepatitis, die vor allem 
fäko-oral, über kontaminierte Lebensmittel sowie durch engen Kontakt (z.B. 
sexuellen Kontakt) übertragen wird und weltweit 150 Millionen Fälle jährlich 
verursacht. In Österreich werden aufgrund hoher Hygienestandards und der 
Verfügbarkeit von Impfstoffen in den meisten Jahren typischerweise weniger 
als 100 Fälle jährlich gemeldet.  2025 konnte jedoch ein deutlicher Anstieg 
der Fallzahlen beobachtet werden, wobei ein größerer Ausbruch für etwa die 
Hälfte der aktuellen Fälle verantwortlich ist. Insgesamt wurden 2025 bislang 
221 Hepatitis-A-Fälle gemeldet (Stand 21.11.2025, AGES), davon konnten auf-
grund von HAV-Sequenzanalysen 128 dem aktuellen Ausbruch zugeordnet 
werden. Epidemiologisch sind vor allem Männer betroffen (76 %), der Al-
tersmedian liegt bei 37 Jahren. Dabei kam es auch bereits zu 5 Todesfällen, 
betroffen waren vor allem ältere und vorerkrankte Personen. Risikofaktoren 
umfassen Obdachlosigkeit, Kontakt zu anderen Erkrankten, sexuelle Über-
tragung, intravenöser Drogengebrauch sowie Auslandsaufenthalte. Ein signi-
fikanter Teil der Fälle bleibt jedoch ohne identifizierbare Infektionsquelle. Der 
Ausbruch ist mit einem größeren europäischen Hepatitis-A-Geschehen ver-
knüpft, das insbesondere die Slowakei, Tschechien und Ungarn betrifft und 
dort bereits über 2.000 Fälle umfasst. Eine ursprüngliche Hypothese eines 
lebensmittelbedingten Ausbruchs konnte nicht bestätigt werden. Am Refe-
renzlabor für Hepatitisviren am Zentrum für Virologie erfolgt die Laborbestä-
tigung von Verdachtsfällen sowie auch eine HAV-Sequenzierung der bestä-
tigten Fälle zur Unterstützung der epidemiologischen Ausbruchsverfolgung.

Biographie
David Springer ist in Facharztausbildung in Klinischer Mikrobiologie und Vi-
rologie am Zentrum für Virologie der Medizinischen Universität Wien und be-
treibt ein Doktoratsstudium in Epidemiologie. 
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Medizinische Universität Wien
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Sein Forschungsschwerpunkt ist das Zusammenspiel zwischen Bevölke-
rungsimmunität und dem Auftreten von respiratorisch übertragbaren, viralen 
Erkrankungen wie etwa Masern, SARS-CoV-2 und RSV, sowie die Verbesse-
rung der klinisch-serologischen Diagnostik.
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Reisemedizin: Chikungunya u. Dengue
Die durch Stechmücken übertragbare Chikungunya- und Dengue-Viren sind 
in (sub)-tropischen Regionen endemisch und lösen regelmäßig Epidemien 
aus. Kleinere Ausbrüche kommen durch die weitere Verbreitung kompeten-
ter Vektoren auch in gemäßigteren Klimazonen vor. Neben der Expositions-
prophylaxe stehen mittlerweile gegen beide Erkrankungen in der EU zugelas-
sene Impfstoffe zur Verfügung.
Die Chikungunya Erkrankung weist eine geringe Letalität auf (<1%), jedoch 
können in bis zu über 50% der Fälle chronische Gelenksbeschwerden nach 
der akuten Krankheitsphase auftreten und über Monate andauern. Zur Prä-
vention von Chikungunya-Erkrankungen stehen sowohl ein lebend-attenuier-
ter als auch ein virusähnlicher Partikel (VLP) Impfstoff zur Verfügung. Beide 
Impfstoffe wurden anhand immunologischer Daten zugelassen, jedoch ste-
hen klinische Wirksamkeitsdaten aufgrund der unvorhersehbaren Epidemio-
logie noch aus.
Es gibt 4 Serotypen, die Denguefieber auslösen. Die Erkrankung verläuft 
meist asymptomatisch bis mild symptomatisch, kann jedoch nach der akuten 
Krankheitsphase einen schweren Verlauf nehmen mit einer erhöhten Letali-
tät. Der lebend-attenuierte Dengue-Impfstoff ist wirksam gegenüber Infektion 
und Hospitalisierung, weist jedoch eine unterschiedliche Wirksamkeit gegen 
die einzelnen Serotypen auf. Die Wirksamkeit ist zudem höher in zuvor Den-
gue Erkrankten. Nach 4,5 Jahren fällt die Wirksamkeit gegen bestätigte Den-
gue-Infektion ab, jedoch bleibt die Wirksamkeit gegen Hospitalisierung hoch. 
Im Vortrag werden außerdem die Empfehlungen zur Anwendung der Chikun-
gunya und Dengue-Impfstoffe in der Reisemedizin besprochen.

Biographie
Angelika Wagner ist Fachärztin für Spezifische Prophylaxe und Tropenmedi-
zin und hat ihren PhD in Immunologie an der Medizinischen Universität Wien 
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(MUW) gemacht. Sie betreut in der Spezialambulanz für Impfungen, Reise- 
und Tropenmedizin an der MUW Patienten und Reisende und hat ihren For-
schungsschwerpunkt in der immunologischen Charakterisierung von Impf-
antworten bei Risikogruppen (wie immunsupprimierten Patienten) sowie in 
der Reisemedizin.

Notizen

DR. ANGELIKA WAGNER
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FORTBILDUNGSTIPPS

Webinar-Reihe „Fokus Impfen“
Interdisziplinäre Themen und aktuelle Insights – bleiben Sie informiert!

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 2026:
	− 21.04.2026 European Immunization Week
	− 06.10.2026 Saisonale Impfungen

Weitere Details: www.arztakademie.at/fokusimpfen 

Teilnehmer:innen des Österreichischen Impftags 2026  
nehmen kostenlos an allen Terminen 2026 teil.

DAS VOLLSTÄNDIGE FORTBILDUNGSANGEBOT DER  

ÖSTERREICHISCHEN AKADEMIE DER ÄRZTE FINDEN SIE AUF 

www.arztakademie.at/fortbildungsangebot

http://www.arztakademie.at/fokusimpfen
http://www.meindfp.at/va/fokusimpfen 
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WEITERE FORTBILDUNGEN

ÖÄK-DIPLOMLEHRGANG GERIATRIE
7 zweitägige Seminare + E-Learning  
Start: 23.-24.01.2026, Abschluss: 13.-14.11.2026
www.arztakademie.at/va/geriatrie 

Wissenschaftliche Leitung: 
Prim. Dr. Michael Smeikal, MSc
Ort: österreichweit

ÖÄK-DIPLOMLEHRGANG FÜR SCHULÄRZT:INNEN  
6 zweitägige Seminare + E-Learning   
Start: 23.-24.01.2026, Abschluss: 16.-17.10.2026
www.arztakademie.at/va/schularzt 

Wissenschaftliche Leitung: 
Dr. Martin Müller
Ort: Graz

ÖÄK-CPD ANGEWANDTES QUALITÄTSMANAGEMENT  
IN DER ARZTPRAXIS 
2 zweitägige Seminare  
Ter. 1: 19.-21.03.2026, Ter. 2: 28.-30.05.2026
www.arztakademie.at/va/qualitaetsmanagement

Wissenschaftliche Leitung: 
Dr. Artur Wechselberger
Ort: Schladming

VORBEREITUNG AUF DIE GUTACHTERPRÜFUNG 
2-tägiges Seminar 
Termin: 20.-21.03.2026
www.arztakademie.at/va/gutachter 

Wissenschaftliche Leitung: 
HR Hon.-Prof. Dr. Johannes Zahrl 
Dr. Andreas Steinbauer
Ort: Wien

ÖÄK-DIPLOMLEHRGANG KUR-,  
PRÄVENTIVMEDIZIN UND WELLNESS - MODUL I   
4-tägiges Seminar 
Termin: 08.-11.04.2026
www.arztakademie.at/va/kurmedizin

Wissenschaftliche Leitung: 
Prim. Dr. Karin Serrat
Ort: Salzburg

ÖÄK-ZERTIFIKATSLEHRGANG ANGIOLOGISCHE
BASISDIAGNOSTIK    
eintägiges Seminar + eintägiges Kolloquium 
Termin 1: 11.04.2026 + 10.10.2026 
Termin 2: 09.05.2026 + 07.11.2026
www.arztakademie.at/va/angiologie

Wissenschaftliche Leitung: 
Prim. Dr. Thomas Maca
Ort: Linz / Wien

GUTACHTERSYMPOSIUM
Termin: 08.05.2026 
www.arztakademie.at/va/gutachtersymposium

Wissenschaftliche Leitung: 
HR Hon.-Prof. Dr. Johannes Zahrl 
Präs. Dr. Harald Schlögel
Ort: Salzburg

https://www.arztakademie.at/va/qualitaetsmanagement
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FIRMENSYMPOSIUM 

Bavarian Nordic 
Titel: „Chikungunya zwischen globaler Dynamik und lokaler Praxis“

Vortragende: 
Univ.-Prof. Dr. Florian Krammer 
OA Dr. Hermann Laferl 
Dr. Michael Turner

Das Symposium beleuchtet Chikungunya aus epidemiologischer, diagnos-
tischer und klinischer Perspektive. Kurzimpulse aus Wissenschaft sowie in-
fektiologischer und rheumatologischer Praxis vermitteln einen kompakten 
Überblick über die Erkrankung.  

Im Mittelpunkt steht die gemeinsame Diskussion aktueller Herausforderun-
gen und Entwicklungen von Chikungunya.

SPONSOREN & AUSSTELLER

Goldsponsoren

Silbersponsoren
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Aussteller

 

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 potenziellen Interessenskonflikte 
bestehen. Die Offenlegung potenziellen Interessenskonflikte der Referent:innen liegt vor und ist 

als Teil der Präsentation vorgesehen.



40

FACHKURZINFORMATIONEN

FKIS ZUR UMSCHLAGSEITE 4

▼ Dieses Arzneimittel unterliegt einer 
zusätzlichen Überwachung. Dies er-
möglicht eine schnelle Identifizierung 
neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. 
Angehörige von Gesundheitsberufen sind 
aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer 
Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur 
Meldung von Nebenwirkungen, siehe Ab-
schnitt 4.8 der Fachinformation.

Abrysvo Pulver und Lösungsmittel zur 
Herstellung einer Injektionslösung

Respiratorischer Synzytial-Virus (RSV)-
Impfstoff (bivalent, rekombinant)

Qualitative und quantitative Zusam-
mensetzung: Nach der Rekonstitution 
enthält eine Dosis (0,5 ml): Stabilisiertes 
Präfusions-F-Antigen der RSV-Unter-
gruppe A1,2 60 Mikrogramm, stabilisiertes 
Präfusions-F-Antigen der RSV-Untergrup-
pe B1,2 60 Mikrogramm (RSV-Antigene). 1in 
der Präfusionskonformation stabilisiertes 
Glykoprotein F. 2hergestellt in Ovarialzel-
len des Chinesischen Hamsters mittels 
rekombinanter DNA-Technologie. Liste 
der sonstigen Bestandteile: Pulver: 
Trometamol, Trometamolhydrochlorid, 
Saccharose, Mannitol (E 421), Polysorbat 
80 (E 433), Natriumchlorid, Salzsäure (zur 
pH-Einstellung). Lösungsmittel: Wasser 
für Injektionszwecke. Anwendungsge-
biete: Immunisierung Schwangerer zum 

passiven Schutz des Säuglings (ab Geburt 
bis zu einem Alter von 6 Monaten) vor 
Erkrankungen der unteren Atemwege, die 
durch das Respiratorische Synzytial-Virus 
(RSV) verursacht werden. Siehe Abschnit-
te 4.2 und 5.1. der Fachinformation. Zur 
aktiven Immunisierung von Personen ab 
einem Alter von 18 Jahren zur Prävention 
von durch RSV verursachten Erkrankun-
gen der unteren Atemwege. Die An-
wendung dieses Impfstoffs sollte gemäß 
offiziellen Empfehlungen erfolgen. Gegen-
anzeigen: Überempfindlichkeit gegen die 
Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 
der Fachinformation genannten sonstigen 
Bestandteile. Pharmakotherapeutische 
Gruppe: Impfstoffe, andere virale Impf-
stoffe, ATC-Code: J07BX05. Inhaber 
der Zulassung: Pfizer Europe MA EEIG, 
Boulevard de la Plaine 17, 1050 Brüssel, 
Belgien. Stand der Information: 09/2025. 
Rezeptpflicht/Apothekenpflicht: Rezept- 
und apothekenpflichtig, wiederholte Ab-
gabe verboten. Angaben zu besonderen 
Warnhinweisen und Vorsichtsmaßnah-
men für die Anwendung, Wechselwir-
kungen mit anderen Arzneimitteln und 
sonstigen Wechselwirkungen, Fertilität, 
Schwangerschaft und Stillzeit und 
Nebenwirkungen entnehmen Sie bitte 
der veröffentlichten Fachinformation.



41

Notizen
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Notizen
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FORTBILDUNGSREIHE IMPFEN 2027

SAVE THE DATE23. JÄNNER 2027 www.impftag.at 
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Sprechen Sie mit Ihren Patient*innen über ABRYSVO®,  
den einzigen Impfstoff, der Personen ab 18 Jahren und 
Säuglinge ab der Geburt bis zum Alter von 6 Monaten,  
durch maternale Immunisierung, vor RSV schützen kann.1 

VOR RSV SCHÜTZEN.
IMPFEN SIE JETZT. 

1 Impfstoff – 2 Indikationen
SÄUGLINGE durch maternale Immunisierung AB 18 JAHREN

AB DEM ERSTEN ATEMZUG 
UND AB 18 JAHREN 
VOR RSV SCHÜTZEN.

Fiktive Patientinnen

www.pfizer.at | PP-A1G-AUT-0141/06.2025 
Die Fachkurzinformation finden Sie auf Seite 40

RSV = Respiratorisches Synzytial-Virus

Die Anwendung dieses Impfstoffs sollte gemäß  
offiziellen Empfehlungen erfolgen.1,2

1.  Fachinformation ABRYSVO® Pulver und 
Lösungsmittel zur Herstellung einer 
Injektionslösung  (aktueller Stand)

2.  Impfplan Österreich 2024/2025, Version 1.1

Abrysvo_AT_Print AD_Source_A5_PP-A1G-AUT-0141.indd   1Abrysvo_AT_Print AD_Source_A5_PP-A1G-AUT-0141.indd   1 6/3/2025   3:22:32 PM6/3/2025   3:22:32 PM


