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Was kann ich mit einer Impfung erreichen?

• Individualschutz
− Vor Erkrankung bzw. deren Komplikationen, bleibenden Folgeschäden, Tod

− Keine Impfung schützt zu 100%, Restrisiko bleibt

• Gemeinschaftsschutz
− Schutz vor Weiterverbreitung, -> bei Verhinderung von 

Übertragung/Kolonisierung (HiB, Pneumokokken, Meningokokken C, HPV…)

− Schutz v.a. jener, die sich nicht impfen können (schwere Immundefizienz)

− Wenn Mensch alleiniger Wirt – Ausrottung des Erregers möglich!

− Notwendige Durchimpfungsraten abhängig von der Infektiosität
(Basisreproduktionszahl R0)



Gemeinschaftsschutz

Je ansteckender, umso höhere Durchimpfungsraten notwendig

Beispiele, Annahme Impfung 100% wirksam

− Masern R0 12-18 → DI 92-94% notwendig

− Pertussis R0 12-17 → DI 92-94% notwendig

− Röteln R0 6-7 → DI 83-85% notwendig

− Influenza R0 1,2 -2 → DI 40-50% notwendig



Diphterie

Corynebacterium diphteriae, tw. toxinbildend

• Via Tröpfcheninfektion übertragen

• Inkubationszeit: 1-7 Tage

• Lokale Infektionen (Nase, Rachen, Kehlkopfdiphtherie, 
Wunddiphterie)

• Schwere toxische Form (Herz-, Nieren-, Leberschäden) mit 
lebensbedrohlichen Komplikationen

• Therapie: Diphtherie-Antitoxin bzw. Antibiotika

• Meldepflichtig



Diphtherie

Seit Beginn 2022 (Stand 10.09.2023), ECDC:

• Europa: 312 Fälle von Diphtherie

• Österreich: 72 Fälle
− 70% Wunddiphterie

− mind. 4 Fälle respiratorische Diphterie (1 tödlich)



„Waning“ der Antikörper von Diphtherie u Tetanus

Tet-AK fallen rascher ab als Di-AK, aber die AK Titer sind viel (!) höher als bei Diphtherie, daher sinken Diphtherie-
AK viel früher unter die Schutzgrenze (Seronegativität)



Take home message für Diphtherieimpfung

Erhöhte Diphtherie-Aktivität vorwiegend bei Personen mit 

Fluchthistorie (Balkan Route – Ungeimpfte aus Syrien, Afghanistan, Jemen…)

• Hohe Anzahl an Seronegativen in Bevölkerung

• Gründe für Seronegativität:
− Ungenügende Durchimpfungsraten bes. in Erwachsenenbevölkerung

-> Häufigere Auffrischungen gegen Diphtherie nötig 

− Niedrige Titer: Reduzierte Toxoidkonzentration im Erw. Impfstoff möglicherweise 
NICHT ausreichend – Wechsel zu Kinderimpftstoff ? (in Kombination mit Pertussis!!)

Impfüberprüfung bei Personen mit Kontakt zu Flüchtlingsversorgungs-

Einrichtungen, medizinisches Personal, Sozialarbeiter, Polizei etc.

Impfüberprüfung bei Personen mit Kontakt zu Flüchtlingsversorgungs-
Einrichtungen, medizinisches Personal, Sozialarbeiter, Polizei etc.



Pertussis

Bordetella pertussis, gram negatives Bakterium

• Tröpfcheninfektion, Mensch ist der einzige Wirt

• Pertussistoxin, Schleimhautschädigung

• Inkubationszeit 5-21 Tage

• Hoch ansteckend (Kontagiositätsindex 90%, R0 12-17)

• Infektiös bis 5 Tage nach Beginn AB Therapie; ohne AB bis 3 Wochen

• Meldepflichtig



Pertussis Epidemiologie, Ö



In Ö bis 2019 deutlicher Anstieg in allen Altersgruppen

• Inzidenz 2018 bei Säuglingen 180/100.000

• Fehlender maternaler Schutz

• Tendenz zum späteren Impfen bei Säuglingen

• Fehlende Boosterimpfungen bei Kindern und Erwachsenen

• -> Rasche Abnahme der Immunantwort

• Wechsel von Ganzzellimpfstoff auf azellulären Impfstoff
-> Kein Schutz vor (Re) Kolonisation bei Geimpften 

• Kaum Einfluss auf Kolonisierung -> kein Gemeinschaftsschutz

Pertussis Österreich



Haemophilus influenza B

V.a. Kinder < 1a



Pneumokokken-Epidemiologie, Österreich

Serotypen 3, 8 und 19A am häufigsten bei Kindern < 5J. (19A) und Erwachsenen > 60J. (3)



Pneumokokken in Österreich

Serotypen 3, 8 und 19A am häufigsten bei Kindern < 5J. (19A) und Erwachsenen > 60J. (3)



Aktuelle Pneumokokkenimpfstoffe

• PCV10 (Synflorix®, zugelassen von 6 Wo-5 J)

• PCV13 (Prevenar 13®, zugelassen ab 6 Wo)

• PCV15 (Vaxneuvance®, seit 2022, zugelassen ab 6 Wo)

• PCV20 (Apexxnar®, seit 2022, zugelassen ab 18 J)

• PPV23 (Pneumovax 23®, zugelassen ab 2 J)



Pneumokokken-Impfempfehlungen

Rationale für sequentielle Impfung: 

a) höhere Serotypen Abdeckung; b) verbesserte Immunogenität

USA (ACIP) Dtland. (STIKO) Österr. (NIG)

< 5 Jahre PCV13 oder PCV15
(+ PPV23 bei 
Risikokinder 2-18J)

PCV13 (PCV15)
Überarbeitung in 
progress

PCV13  bzw. PCV15 
(3 Dosen im 1. Lj; 
2 Dosen im 2. Lj; 
1 Dosis > 3-5 J.)

> 60 Jahre ab 65 J:
PCV15 + PPV23 oder 
PCV20 alleine

PCV13 + PPV23
Überarbeitung in
progress!

PCV15 oder PCV20 
+ PPV23 (nach ≥ 1 Jahr)

Benefit von sequentieller
PCV20 + PPV23
muss überprüft werden



Influenza

Australien 2023 ähnlich wie 2019

• 2019/20 Influenza Verlauf in Ö 
beeinflusst durch COVID-19 
Maßnahmen

• Influenza Spitze im Februar 2020
− 102 Pat Normalstation

− 21 Pat ICU

− 70% der Normal- (148) und 50% der 
ICU- (48) Betten Auslastungsstufe 1 
in der STMK 

2019

2023

https://www.health.gov.au/sites/default/files/2023-09/aisr-fortnightly-report-no-11---21-august-to-03-september-2023.pdf; access 16.9.2023

https://www.health.gov.au/sites/default/files/2023-09/aisr-fortnightly-report-no-11---21-august-to-03-september-2023.pdf


Influenza – Neuerungen im Impfplan 09/23

• adjuvierter Impfstoff (FLUAD Tetra®) auch für Pers. ≥ 18 mit 
Immunsuppression

• Alternative: EFLUELDA® oder 2 x herkömmliche Vakzine, Abstand 4 Wo



COVID-19
Krankheitslast, Varianten, neuer Impfstoff



Pandemieradar RKI, Stand 17.09.2023



Pandemieradar RKI, Stand 21.11.2023



Pandemieradar RKI, Stand 17.09.2023



Pandemieradar RKI, Stand 21.11.2023



Pandemieradar RKI, Stand 21.11.2023

CAVE: Skalierung beachten (wie bei jeder Graphik)



Pandemieradar RKI, Stand 21.11.2023

Ö: 2 pro 100.000 ≈ 180

Ö: 6,2 pro 100.000 ≈ 558



SARI Dashboard, 19.11.2023

SARI Dashboard, Ö



SARI Dashboard, 19.11.2023

COVID-19 im SARI Dashboard, Ö

D auf Ö: 6,2 pro 100.000 ≈ 558



SARI Dashboard, 19.11.2023

RSV im SARI Dashboard, Ö



SARI Dashboard, 19.11.2023

RSV im SARI Dashboard, Ö
-> Stmk. 4, Wien 4, Tirol 1



www.abwassermonitoring.at, 21.11.2023

Abwassermonitoring, Ö



www.abwassermonitoring.at, 21.11.2023

Abwassermonitoring, Ö



SARS-CoV-2 Varianten
Varianten von auch medialem Interesse

• EG.5 „Eris“ (Tochter der Nyx)

• BA.2.86 „Pirola“ (Asteroid)



Alpha
Delta

Rekombinante, 
XBB etc.

Omikron 
BA.1/2

Omikron 
BA.4/5

RKI, Stand 11.09.2023



WHO, Stand 30.08.2023

Absolute Zahlen



BQ.1

BA.5

XBB = Rekombinante aus BA.2.10.1 + BA.2.75



BQ.1

BA.5

XBB.1.5 = XBB + 2 Spike Mut.
XBB.1.9 = XBB + 2 Spike Mut. & 2 andere Mut.
XBB.1.9.1 = XBB.1.9 + 1 Spike Mut. 

XBB.1.9.2 = XBB.1.9 + 2 Spike Mut.
EG.5 = XBB.1.9.2 + 1 Spike Mut.
BA.2.86 = BA.2 + 34 Spike Mut.



BQ.1

BA.5

XBB.1.5 = XBB + 2 Spike Mut.
XBB.1.9 = XBB + 2 Spike Mut. & 2 andere Mut.
XBB.1.9.1 = XBB.1.9 + 1 Spike Mut. 

XBB.1.9.2 = XBB.1.9 + 2 Spike Mut.
EG.5 = XBB.1.9.2 + 1 Spike Mut.
BA.2.86 = BA.2 + 34 Spike Mut.
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Angepasster Variantenimpfstoff



WHO, Stand Juni 2022

SARS-CoV-2 Variantensituation Juni 2022



WHO, Stand Juni 2023

SARS-CoV-2 Variantensituation Juni 2023



Neutralisierende AK 3 Wo nach bivalentem BA.4/5 Booster Herbst 2022

Barouch D, bioRxiv, 5. Sept. 2023; https://doi.org/10.1101/2023.09.04.556272

https://doi.org/10.1101/2023.09.04.556272


FDA, CDC, EMA, BBG 2023

Timeline von Comirnaty Omicron XBB.1.5

• Selektion von XBB.1.5 Mai/Juni 2023

• FDA bzw. CDC Hearing 15. bzw. 23. Juni 2023

• EMA Zulassung 01. September 2023

• Verfügbarkeit vor Ort in Ö 18. September 2023 



FDA, CDC, EMA, BBG 2023

Timeline von Nuvaxovid XBB.1.5 (Novavax)

• Selektion von XBB.1.5 Mai/Juni 2023

• FDA Zulassung 03. Oktober 2023

• EMA Zulassung 01. November 2023

• Verfügbarkeit vor Ort in Ö Anfang Dezember 2023 



Immunität in der Bevölkerung



Jones, MMWR 2023

Wechsel von impfinduzierter, infektionsinduzierter und hybrider 
Immunität, Blutspender ≥ 16 Jahre, USA (n=70.000)



Jones, MMWR 2023

Wechsel von impfinduzierter, infektionsinduzierter und hybrider 
Immunität, Blutspender ≥ 16 Jahre, USA (n=70.000)



Vakzineffektivität (VE)



Erstimpfung: Monovalenter XBB-Impfstoff ergab höchste XBB-Effektivität

FDA Hearing 15.06.2023



Auffrischung: Monovalenter XBB-Impfstoff ergab höchste XBB-Effektivität

FDA Hearing 15.06.2023



BA.2.86 – „Pirola“ 

Im Spike Protein hat BA.2.86:

• 34 Mut. in Relation zu BA.2

• 36 Mut. in Relation zu XBB.1.5

• 58 Mut. in Relation zu Wuhan-Hu-1



BA.2.86 – „Pirola“ 

Im Spike Protein hat BA.2.86:

• 34 Mut. in Relation zu BA.2

• 36 Mut. in Relation zu XBB.1.5

• 58 Mut. in Relation zu Wuhan-Hu-1

Paxlovid® und 
Remdesivir haben 
weiterhin volle 
Wirksamkeit!



Phylogenetic Tree, SARS-CoV-2 Varianten

Wang et al., 2023, Cell 186, 279–286

XBB = Rekombinante aus BA.2.10.1 + BA.2.75



Genetische Distanz und „Immunflucht“ von BA.2.86

Sheward D et al., Karolinska Institut, 04.09.2023 



Phylogenetic Tree & Vaccine Strategy

Volz at al. 2013, Kistler an d Bedford 2021, Kucharski 2022



Neuerungen im Impfplan, 09/23
COVID-19, Influenza, RSV



Impfplan Österreich 2023/24, Vers.1.0 vom 05.09.2023

Neuerungen im Impfplan - unterm Jahr selten

• COVID-19: Auffrischung mit angepasstem Variantenimpfstoff
(monovalent) 

• Influenza: adjuvierter Impfstoff (FLUAD Tetra®) auch für Pers. ≥ 18 mit
Immunsuppression
− Alternative: EFLUELDA® oder 2 x herkömmliche Vakzine, Abstand 4 Wo

• RSV: Neuzulassung zweier Präparate für Pers. > 60 
− ABRYSVO® (Pfizer) auch für Schwangere 24.-36. SSW

− AREXVY® (GSK)



Impfplan Österreich 2023/24, Vers.1.0 vom 05.09.2023

„Allgemein empfohlene Impfung“ COVID-19



Impfplan Österreich 2023/24, Vers.1.0 vom 05.09.2023



Impfplan Österreich 2023/24, Vers.1.0 vom 05.09.2023



Impfplan Österreich 2023/24, Vers.1.0 vom 05.09.2023



RSV
Krankheitslast, Epidemiologie

Neuzulassung zweier Präparate für Pers. > 60 
−ABRYSVO® (Pfizer) auch für Schwangere 24.-36. SSW
−AREXVY® (GSK)



USA 1997 – 2009, jährliche Hospitalisierungen:
• 300.000 Influenza bedingt
• 200.000 RSV bedingt

Matias et al., BMC Public Health 2017; 17:271

RSV-wirklich nur ein pädiatrisches Problem?



USA 1997 – 2009, jährliche Hospitalisierungen:
• 300.000 Influenza bedingt
• 200.000 RSV bedingt

Matias et al., BMC Public Health 2017; 17:271

RSV-wirklich nur ein pädiatrisches Problem?

USA bei über 65jährigen:
• RSV Pneumonie -> bis zu 120.000 Hospitalisierungen
• Geschätzte 12.700 RSV-assoziierte Todesfälle in USA

Vgl. Influenza: 21.000 Influenza assoz. Todesfälle
Vaccine 2022 Jul 29;40(31):4121-4127

doi:10.1016/j.vaccine.2022.05.077



Häufig und in jedem Lebensalter vorkommend

• Bei Kindern, auch bei Reinfektion, -> häufig Erkrankung der unteren 
Atemwege (aber weniger schwer als Primärinfektion)

• Dauer etwa 3–12 Tage, Husten tw. über mehr als 4 Wochen anhaltend

• Bei Erwachsenen RSV vermutlich stark unterdiagnostiziert, da auch 
asymptomatisch oder als unkomplizierte Inf. der oberen Atemwege

• ausgeprägte grippeähnliche Symptomatik v.a. bei Erwachsenen mit 
engem Kontakt zu RSV-infizierten Kleinkindern

RSV-Reinfektionen



Häufig und in jedem Lebensalter vorkommend

• Bei Kindern, auch bei Reinfektion, -> häufig Erkrankung der unteren 
Atemwege (aber weniger schwer als Primärinfektion)

• Dauer etwa 3–12 Tage, Husten tw. über mehr als 4 Wochen anhaltend

• Bei Erwachsenen RSV vermutlich stark unterdiagnostiziert, da auch 
asymptomatisch oder als unkomplizierte Inf. der oberen Atemwege

• ausgeprägte grippeähnliche Symptomatik v.a. bei Erwachsenen mit 
engem Kontakt zu RSV-infizierten Kleinkindern

RSV-Reinfektionen

Redlberger-Fritz M., 2022 



Zentrum für Virologie der MUW, 2022

RSV-Saisonalität



SARI Dashboard, 19.11.2023

RSV im SARI Dashboard, Ö



SARI Dashboard, 19.11.2023

RSV im SARI Dashboard, Ö (KW44 – KW46)



zu gleichen Teilen rekombinantes Präfusions-F-Protein der beiden Untergruppen A und B

Impfung: Präfusionsprotein-F-Protein



Impfung: Präfusionsprotein-F-Protein



• Neuzulassung zweier Präparate für Pers. > 60 
− ABRYSVO® (Pfizer) auch für Schwangere 24.-36. SSW

− AREXVY® (GSK)

• Nirvesimab für Kinder mit hohem Risiko
− BEYFORTUS® (Sanofi)

− rekombinant hergestellter monoklonaler Antikörper mit langer HWZ

RSV ab Herbst 2023



• Neuzulassung zweier Präparate für Pers. > 60 
− ABRYSVO® (Pfizer) auch für Schwangere 24.-36. SSW

− AREXVY® (GSK)

• Nirvesimab für Kinder mit hohem Risiko
− BEYFORTUS® (Sanofi)

− Nur Krankenhäuser?

RSV ab Herbst 2023 – Problem Kosten



Vielen Dank
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Zheng, Z.Estimated incidence of respiratory hospitalizations attributable to RSV infections 
across age and socioeconomic groups. 
Pneumonia 14, 6 (2022). https://doi.org/10.1186/s41479-022-00098-x

RSV - Hospitalisierung nach Altersgruppe und sozio-ökonomischer Status







Pandemieradar RKI, Stand 17.09.2023

























Take home message für Diphtherieimpfung

Erhöhte Diphtherie-Aktivität vorwiegend bei Personen mit 

Fluchthistorie (Balkan Route – Ungeimpfte aus Syrien, Afghanistan, 
Jemen…)

• Hohe Anzahl an Seronegativen in Bevölkerung

• Gründe für Seronegativität:
− Ungenügende Durchimpfungsraten bes. in Erwachsenenbevölkerung

-> Häufigere Auffrischungen gegen Diphtherie nötig 

− Niedrige Titer: Reduzierte Toxoidkonzentration im Erw. Impfstoff 
möglicherweise NICHT ausreichend – Wechsel zu Kinderimpftstoff ? (in 
Kombination mit Pertussis!!)



Take home message für Diphtherieimpfung

Erhöhte Diphtherie-Aktivität vorwiegend bei Personen mit 

Fluchthistorie (Balkan Route – Ungeimpfte aus Syrien, Afghanistan, 
Jemen…)

• Hohe Anzahl an Seronegativen in Bevölkerung

• Gründe für Seronegativität:
− Ungenügende Durchimpfungsraten bes. in Erwachsenenbevölkerung

-> Häufigere Auffrischungen gegen Diphtherie nötig 

− Niedrige Titer: Reduzierte Toxoidkonzentration im Erw. Impfstoff 
möglicherweise NICHT ausreichend – Wechsel zu Kinderimpftstoff ? (in 
Kombination mit Pertussis!!)



Rationale für sequentielle Impfung: 

a) höhere Serotypen Abdeckung; b) verbesserte Immunogenität
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Pneumokokken-Impfempfehlungen-NIG



Take home message für Diphtherieimpfung

Erhöhte Diphtherie-Aktivität vorwiegend bei Personen mit 

Fluchthistorie (Balkan Route – Ungeimpfte aus Syrien, Afghanistan, Jemen…)

• Hohe Anzahl an Seronegativen in Bevölkerung

• Gründe für Seronegativität:
− Ungenügende Durchimpfungsraten bes. in Erwachsenenbevölkerung

-> Häufigere Auffrischungen gegen Diphtherie nötig 

− Niedrige Titer: Reduzierte Toxoidkonzentration im Erw. Impfstoff möglicherweise 
NICHT ausreichend – Wechsel zu Kinderimpftstoff ? (in Kombination mit Pertussis!!)

Impfüberprüfung bei Personen mit Kontakt zu Flüchtlingsversorgungs-

Einrichtungen, medizinisches Personal, Sozialarbeiter, Polizei etc.

Impfüberprüfung bei Personen mit Kontakt zu Flüchtlingsversorgungs-
Einrichtungen, medizinisches Personal, Sozialarbeiter, Polizei etc.


