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RELEVANZ 1

Warum soll eigentlich (noch) geimpft werden?

© Family Veldman / Adobe Stock



FOLGEN EINER COVID-19 „WILD“ INFEKTION

Aktueller Stand 1

 SARS Cov-2 ist ein respiratorischer Erreger, welcher Covid-19 verursachen kann. Eine Multisystemerkrankung mit 
Atemwegssymptomen mit oder ohne Fieber. Die Erkrankung kann mit schweren Komplikationen wie Pneumonien bis 
zum Acute Respiratory Distress Syndrome (ARDS), Myokarditis, Herzinfarkt, Schlaganfällen, Thrombosen etc. 
einhergehen und tödlich enden.

 Bei dzt. etwa 1% der aller Kinder/Jugendlichen kommt es zur Hospitalisierung. Häufigsten Symptome sind Fieber, Husten, 
Pharyngitis/Akute Krupp Anfälle und gastrointestinale Symptome.

 Unter der laufenden OmicronVariante ist auch das Auftreten von PIMS/MIS-C „Multisystem inflammatory syndrome in 
children“ zurückgegangen (Intervall zw Covid-19 und Erkrankung median 25 Tage (6-51 d), was sich in teilweise 
Kawasaki ähnlichen Symptomen äußert (11.12.22 918 Fälle in deutschen Register/211 Zentren, 33% von 0-5a, 3,4% mit 
Folgeschäden)

QUELLEN: HTTPS://DGPI.DE/PIMS-SURVEY-UPDATE/ (ABFRAGE 13.12.22); AWMF S3-LEITLINIE - EMPFEHLUNGEN ZUR STATIONÄREN 

THERAPIE VON PATIENTEN MIT COVID-19, VERSION SEPTEMBER 2022
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https://dgpi.de/pims-survey-update/


FOLGEN EINER COVID-19 „WILD“ INFEKTION - OMICRON

Aktueller Stand 2 - Was heißt das nun für die Kleinkinder?

 Omicron führt im Vergleich zu den vorherigen Varianten, zu einer höheren Anzahl von asymptomatischen und 
leicht verlaufenden Infektionen bei Kindern.  Wobei dzt. verstärkt die unter 4 jährigen Kinder betroffen sind.

 Die aktuelle Variante hat dzt. für die immunkompetente Population ein geringeres Risiko im Vergleich zu 
vorherigen, aber wie in der Vergangenheit gezeigt, besteht ein steter Wechsel der Varianten (Cave:  aktuelle 
Situation Asien/China)

 Die Grundimmunisierung als präventives Mittel gegen eine schweren Verlauf ist vor allem für Risikogruppen, u.a. 
der Altersgruppe <5a nachdrücklich zu empfehlen

WAS HEIßT DAS NUN? QUELLEN: HTTPS://DGPI.DE/PIMS-SURVEY-UPDATE/ (ABFRAGE 13.12.22); AWMF S3-LEITLINIE -

EMPFEHLUNGEN ZUR STATIONÄREN THERAPIE VON PATIENTEN MIT COVID-19, VERSION SEPTEMBER 2022
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COVID-19 „WILD“ INFEKTION –VORTEILE DER IMPFUNG

Aktueller Stand 3 -Vorteile

 Auf individueller Ebene minimiert die COVID-19-Impfung nachweislich das 

Risiko, schwer an COVID-19 zu erkranken oder sogar zu versterben. 

 Kommt es trotz Impfung dennoch zu einer COVID-19-Infektion, so 

verläuft die Erkrankung in der Regel kürzer, milder und Komplikationen, 

Spitalsaufenthalte und Todesfälle werden weitgehend vermieden.

 Zudem ist die Wahrscheinlichkeit, Long COVID zu entwickeln, bei 

geimpften Personen reduziert

QUELLEN: HTTPS://DGPI.DE/PIMS-SURVEY-UPDATE/ (ABFRAGE 13.12.22); AWMF S3-LEITLINIE - EMPFEHLUNGEN ZUR STATIONÄREN 

THERAPIE VON PATIENTEN MIT COVID-19, VERSION SEPTEMBER 2022; AL-ALY, RESEARCH SQUARE, PREPRINT, 

HTTPS://DOI.ORG/10.21203/RS.3.RS-1749502/V1; COVID-19-IMPFUNGEN, ERGÄNZUNG ZUM IMPFPLAN ÖSTERREICH 2022, 

VERSION 1.1, 28.11.2022
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https://dgpi.de/pims-survey-update/
https://doi.org/10.21203/rs.3.rs-1749502/v1


Die Varianten

QUELLEN: zur Verfügung gestellt von M. Redlberger Fritz Impfkurs 2022



Entwicklung der Varianten

N=20 Stand: 29.03.2022

N= 54 Stand: 06.04.2022 

Stand 21.09.2022

Omicron N=361

BA.2 N=155

BA.5 N=88

BA.2.75 N=21

QUELLEN: zur Verfügung gestellt von M. Redlberger Fritz Impfkurs 2022



9Covid-19 Impfung kostenfreies Impfprogramm

QUELLE: COVID-19-Impfungen, Ergänzung zum Impfplan Österreich 2022, Version 1.1, 28.11.2022



(BESONDERE) INDIKATION
Wegen eines erhöhten Risikos für einen schweren Krankheitsverlauf von COVID-19 stellen
folgende Umstände bzw. Krankheiten eine besondere Indikation für eine Impfung dar:

© FamVeld/ iStock.com, CDC



INDIKATION

 Schwangerschaft

 Trisomie 21

 Personen mit Demenz, intellektuellen oder 
körperlichen Behinderungen in und außerhalb 
von Betreuungseinrichtungen

 Adipositas (BMI ≥ 30)

 Funktionelle oder strukturelle 
Lungenerkrankungen, die eine dauerhafte 
tägliche medikamentöse Therapie benötigen wie 
z.B. COPD, Asthma bronchiale, Mukoviszidose

 Krebserkrankungen

 Diabetes mellitus

 Funktionelle oder strukturelle 
Herzerkrankungen, die eine dauerhafte 
tägliche
medikamentöse Therapie benötigen wie z.B. 
Vorhofflimmern, Herzinsuffizienz,
koronare Herzkrankheit, arterielle Hypertonie

 Immundefizienz oder Erkrankungen, die mit 
einer dauerhaften und relevanten
Immunsuppression behandelt werden 
müssen wie z.B. mit Cyclosporin, Tacrolimus,
Mycophenolat, Azathioprin, Methotrexat, 
Tyrosinkinaseinhibitoren, laufender 
Biologikatherapie (bei nicht onkologischer 
Diagnose) oder Knochenmarkstransplantation 
innerhalb der letzten 2 Jahre

BESONDERE INDIKATION COVID-19 IMPFUNG, QUELLE: COVID-19-IMPFUNGEN, ERGÄNZUNG ZUM IMPFPLAN ÖSTERREICH 

2022, VERSION 1.1, 28.11.2022
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INDIKATION

 Organtransplantation innerhalb des letzten 
Jahres oder geplante Organtransplantation (auf 
Warteliste gelistet) oder bei Graft vs. Host-
Disease

 HIV-Infektion

 Chronische Nierenerkrankungen mit 
Einschränkung der Nierenfunktion

 Chronische Lebererkrankungen mit 
Einschränkung der Leberfunktion

 Zerebrovaskuläre Erkrankungen/Apoplex und 
andere chronische neurologische
Erkrankungen

 Chronische entzündliche 
Darmerkrankungen, 
Autoimmunerkrankungen und
rheumatische Erkrankungen

 Psychiatrische Erkrankungen wie z.B. 
bipolare Störung, Schizophrenie und 
schwere Depression

 Sonstige Erkrankungen mit funktionellen 
oder körperlichen Einschränkungen, die
einen ebenso schweren 
Krankheitsverlauf von COVID-19 wie bei 
den hier gelisteten
Krankheiten annehmen lassen

BESONDERE INDIKATION COVID-19 IMPFUNG, QUELLE: COVID-19-IMPFUNGEN, ERGÄNZUNG ZUM IMPFPLAN ÖSTERREICH 

2022, VERSION 1.1, 28.11.2022
12_2022 12



AUFKLÄRUNG

▪ Identifikation von 

Risikopatient:innen

▪ Informationsnotwendigkeit, 

Impfstoffe

▪ Impfreaktionen

▪ Impfnebenwirkungen

▪ Kontraindikationen

▪ Empfehlungen

WAS GEHÖRT GESAGT? 12_2022 13



IDENTIFIKATION,  INFORMATION, IMPFSTOFFE

Identifikation, Information

 Identifikation; siehe Indikationen

 Informationsnotwendigkeit – es gehört 

angesprochen

Impfstoffe

 Spikevax (Moderna), zugelassen ab dem 

vollendeten 6. Lebensmonat, empfohlen jedoch erst 

ab dem vollendeten 30. Lebensjahr ggf. bei schwerer 

Impfreaktion auf Comirnaty als Alternative

 Daher: Stand 28.11.2022 Derzeit ist in Österreich für 

die Altersgruppe vom vollendeten 6. Lebensmonat bis 

zum vollendeten 5. Lebensjahr die spezielle Kinder-

Formulierung Comirnaty 3 Mikrogramm/Dosis 

mit einer braunen Impfstoff-Kappe empfohlen. 

QUELLE: COVID-19-IMPFUNGEN, ERGÄNZUNG ZUM IMPFPLAN ÖSTERREICH 2022, VERSION 1.1, 28.11.2022 12_2022 14



ALLEIN ODER MIT ANDEREN? , IMPFREAKTIONEN

Impfungen

 mRNA Impfstoffe können im Schema wie 

Totimpfstoffe behandelt werden

 Daher kontralateral zum selben Zeitpunkt z.B. die 

Influenza Impfung möglich und dzt. auch empfohlen

Impfreaktionen lt. Zulassung 6 Mo – 5 a

 Reizbarkeit, Schlaflosigkeit, Appetitlosigkeit, Rötung 

und Schmerz an der Injektionsstelle waren die 

häufigsten beschriebenen Reaktionen bei 

Comirnaty.

 Bei Spikvax wurden Reizbarkeit, Weinen, 

Appetitlosigkeit und Schlaflosigkeit als die 

häufigsten Reaktionen beschrieben

QUELLE: COVID-19-IMPFUNGEN, ERGÄNZUNG ZUM IMPFPLAN ÖSTERREICH 2022, VERSION 1.1, 28.11.2022;  

HTTPS://WWW.EMA.EUROPA.EU/EN/NEWS/EMA-RECOMMENDS-APPROVAL-COMIRNATY-SPIKEVAX-COVID-19-VACCINES-

CHILDREN-6-MONTHS-AGE ABGERUFEN 13.12.2022; 

12_2022 15



IMPFNEBENWIRKUNGEN, MELDUNG

Impfnebenwirkungen in allen Altersgruppen lt. 

Fachinformation

 Sehr häufig:1:10; grippale Symptome 
(Fieber/Muskel+Gelenksschmerzen/etc.)

 Häufig bis gelegentlich 1:10-100; (ähnlich den 
Impfreaktionen lt Zulassung) – Rötung, Schmerz 
Einstichstelle, Appetit/Schlaflosigkeit, etc.

 Selten 1:1000; temporäre einseitige Facialisparese, 
allerg. Reaktionen 

 Sehr selten 1:10000: Myokarditis (Entzündung des 
Herzmuskels) und Perikarditis (Entzündung des 
Herzbeutels) ca. innerhalb von 14d nach der Impfung, 
häufiger nach 2. Dosis und bei jungen Männern

Nationales Meldesystem:

QUELLE: HTTPS://WWW.EMA.EUROPA.EU/EN/NEWS/EMA-RECOMMENDS-APPROVAL-COMIRNATY-SPIKEVAX-COVID-19-VACCINES-

CHILDREN-6-MONTHS-AGE ABGERUFEN 13.12.2022; HTTPS://WWW.BASG.GV.AT/FILEADMIN/REDAKTEURE/08_COVID-

19/GEBRAUCHSINFORMATION_COMIRNATY_061222_FINAL.PDF; 

HTTPS://WWW.BASG.GV.AT/FILEADMIN/REDAKTEURE/05_KONSUMENTINNEN/IMPFSTOFFE/BERICHT_BASG_NEBENWIRKUNGSMEL

DUNGEN_27.12.2020-30.11.2022_BTVI.PDF
12_2022 16

 Seit Beginn der Zulassung von COVID-19-Impfstoffen 
für Säuglinge und Kleinkinder (0,5-4 Jahre) ist noch 
keine Meldung zu einer vermuteten Nebenwirkung 
eingegangen. (BASG Berichtszeitraum 27.12.2020 –
30.11.2022)

 Bundesamt für Sicherheit im
Gesundheitswesen, Traisengasse 5, A-1200 
WIEN, Website: https://www.basg.gv.at/. 

 Indem Sie Nebenwirkungen melden, können Sie 
dazu beitragen, dass mehr Informationen über 
die Sicherheit von Impfstoffen zur Verfügung 
gestellt werden.

https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-approval-comirnaty-spikevax-covid-19-vaccines-children-6-months-age
https://www.basg.gv.at/fileadmin/redakteure/08_COVID-19/Gebrauchsinformation_Comirnaty_061222_final.pdf
https://www.basg.gv.at/fileadmin/redakteure/05_KonsumentInnen/Impfstoffe/Bericht_BASG_Nebenwirkungsmeldungen_27.12.2020-30.11.2022_BTVI.pdf


KONTRAINDIKATIONEN, EMPFEHLUNGEN

Kontraindikationen

 Allergische Reaktion auf Impfstoff(bestandteile)

 Bei Reaktion ggf.  Wechsel des Impfstoffes andenken

 Myokarditis nach mRNA Impfstoff – keine weitere 
Impfung mit mRNA Impfstoff; bei anderer Genese der 
Myokarditis Impfung möglich!

 Allgemeine wie unzureichende Kontrolle von 
chronischen Erkrankungen (wie Asthma) vor Impfung

 KEINE Kontraindikation: ärztl. Einschätzung!

 milde (auch leicht fieberhafte) Infekte 

 Thromboembolien in der Anamnese, empf. Therapien 
weiter

Empfehlungen

 Schonung für 3 Tage, Sportkarenz für eine Woche 

 Schmerzmedikation: ca. 6 Stunden nach Impfung 
Paracetamol, Wirkung der Impfung nicht 
beeinträchtigt

 Allgemein: ausreichende Trinkmenge,  Aufstehen

 Bei Beschwerden wie Atemnot, untypischen 
Kopfschmerzen, Schwellungen, Symptomen auf 
pulmonale/kardiale/thrombotische Ereignisse –
ärztliche Kontrolle zeitnah durchführen!

 KEINE Antikörper Kontrolle (außer bei Ind. sh. 
Immungeschwächte/supprimierte)

QUELLE: COVID-19-IMPFUNGEN, ERGÄNZUNG ZUM IMPFPLAN ÖSTERREICH 2022, VERSION 1.1, 28.11.2022; 

HTTPS://WWW.BASG.GV.AT/FILEADMIN/REDAKTEURE/08_COVID-19/GEBRAUCHSINFORMATION_COMIRNATY_061222_FINAL.PDF
12_2022 17



DOSIERUNGEN

(Letztstand 28.11.2022)

Bildrechte: imago images/Laci Perenyi



19Dosierungen



20Dosierungen

Comirnaty „Original“ 3 mcg für 

die unter 5-Jährigen in braun



21Dosierungen (Tabelle Stand 21.09.2022 !)

D3 ok

Grundimmunisierung immunkompetent = 2+1

NEU: BA4/5 verfügbar für D3

Cave bzgl Formulierung „Grundimmunisierung“



IMPFSCHEMA

(Letztstand 28.11.2022)



23FUSSZEILE HINZUFÜGEN

QUELLEN: sozialministerium.at; https://impfservice.wien/corona/ Abgerufen am 13.12.2022

https://impfservice.wien/corona/


24Altersgruppe 6 Mo – 4,99 a



25Altersgruppe 5 a – 11,99 a



26Altersgruppe 12 a – 17,99 a



27Intervall zw. 2. und 3. Impfung der Grundimmunisierung

Ab 6 LMo – 4,99 a : 3. Dosis frühestens 8 Wochen nach 2. Impfung



28GRUNDIMMUNISIERUNG = 2 + 1

Was tun wenn eine Infektion 

„dazwischen“ kommt?



SCHWERWIEGEND IMMUNGESCHWÄCHTE BZW. STARK 

IMMUNSUPPRIMIERTE PERSONEN

Grundimmunisierung

 Die Grundimmunisierung für schwerwiegend 

immungeschwächte bzw. stark

immunsupprimierte Personen wird im      

Schema 3+1 empfohlen. 

 Die 2. Impfung erfolgt 21 Tage nach der 1. Impfung, 

die 3. Impfung frühestens 28 Tage nach der 2. 

Impfung und die 4. Impfung erfolgt ab 4 Monate 

nach der 3. Impfung. 

Auffrischungen und Antikörper

 Es wird – im Gegensatz zu immunkompetenten 
Personen – eine Antikörperkontrolle 
(neutralisierende Antikörper)
frühestens 4 Wochen nach der 3. Impfung (!) 
empfohlen, um feststellen zu können, ob die
ersten Impfungen die gewünschte Immunantwort 
ausgelöst haben. 

 Weitere Impfungen sind in Abhängigkeit von den 
individuellen Erfordernissen notwendig, die mit 
der
behandelnden Ärztin oder dem behandelnden Arzt 
festgelegt werden sollten.

QUELLE: COVID-19-IMPFUNGEN, ERGÄNZUNG ZUM IMPFPLAN ÖSTERREICH 2022, VERSION 1.1, 28.11.2022 20XX 29



RELEVANZ 2

die Triple Welle – Schützen wir wo wir können



ZUSAMMENFASSUNG

Die Impfungen für SARS CoV-2/Covid-19 gehören zu den am meisten 

überwachten und geprüften Impfstoffen unserer Zeit, die Verträglichkeit ist 

gut und die Gabe im ärztlichen Setting sicher durchführbar.

Im Rahmen des ärztlichen Gespräch gehören vor allem Risikogruppen 

geschützt und Personen um vulnerable Gruppen herum angesprochen.

Eine Bitte zum Schluss: Generell sollte im Rahmen eines solchen Gesprächs 

der generelle Impfstatus evaluiert werden, um etwaige Lücken zu schließen.

EINE BITTE ZUM SCHLUSS 12_2022 31



ZUM 

NACHSCHLAGEN Stay Up To Date ☺

ZUM NACHSCHLAGEN 12_2022 32



VIELEN DANK FÜR IHRE 

AUFMERKSAMKEIT

Dr. Rainer Bernd WOLSCHNER, 

MBA

Email: dr.rainer.wolschner@gmail.com

Weitere Informationen:

https://www.sozialministerium.at/Co

rona/fachinformationen.html#coron

a-schutzimpfung

https://www.basg.gv.at/covid-

19/covid-19-impfstoffe#c23333

COVID-19 SCHUTZIMPFUNG FÜR KLEINKINDER

https://www.sozialministerium.at/Corona/fachinformationen.html#corona-schutzimpfung
https://www.basg.gv.at/covid-19/covid-19-impfstoffe#c23333

