
IMPFPLAN ÖSTERREICH 2023
   Impfplan Österreich 2023 übernommen vom Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK)

 	  Impfung empfohlen kostenfrei
 

 	  Impfung möglich kostenfrei
 

	 Nachholimpfung empfohlen kostenfrei
 

	 Impfung empfohlen nicht kostenfrei
 

	 Nachholimpfung empfohlen nicht kostenfrei
 

	 Impfung empfohlen teilweise kostenfrei

1	 1. Dosis
 
2	 2. Dosis
 
3	 3. Dosis
 
B	 Boosterimpfung
 
PNC	 13-, 15- oder 20-valente Pneumokokkenimpfung
 
23	 23-valente Pneumokokkenimpfung

HINWEIS: Individuelle Indikationen können  
zu abweichenden Empfehlungen oder Impfschemata führen. 

Zeitangaben innerhalb der Pfeile entsprechen empfohlenen Intervallen. 
Empfehlungen zu Darstellungszwecken teils vereinfacht. Details  
siehe Impfplan Österreich 2023 (verfügbar unter  
www.sozialministerium.at/impfplan)  
bzw. entsprechende Fachinformation. 

Prinzipiell sollte jede der empfohlenen Impfungen bei Versäumnis 
ehestmöglich nachgeholt werden.

REFERENZ: 1. BMSGPK, Impfplan Österreich 2023, abgerufen am 13.01.2023 von  
https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/Impfplan-%C3%96sterreich.html

a	 Bis zur vollendeten 24. (Rotarix, 2 Dosen) bzw. vollendeten 32. Lebenswoche (RotaTeq, 3 Dosen)
b 	 Nach Grundimmunisierung und mindestens zwei Auffrischungs-impfungen im Erwachsenenalter 

weitere Impfungen nur bei Indikation
c 	 Auffrischung ab dem vollendeten 7. Lebensjahr
d 	 Bei Erstimpfung ab dem 1. Geburtstag 2. Impfung frühestmöglich,  

mit Mindestabstand 4 Wochen
e 	 Impfschema abhängig von Alter und Impfstoff
f 	 Ab 01.02.2023 bis zum vollendeten 21. Lebensjahr kostenfrei, 2 Dosen

g 	 3-Dosen-Schema ab dem vollendeten 21. Lebensjahr
h	 Bei Erstimpfung von Kindern bis zum vollendeten 9. Lebensjahr 2 Impfungen im Abstand von 

mindestens 4 Wochen. Danach 1 jährliche Impfung ausreichend; kostenfreie Impfungen im 
Rahmen des kostenfreien Impfkonzepts 2022/2023. Öffentliches Impfprogramm Influenza ab  
der Saison 2023/2024: http://www.sozialministerium.at/oeip

i 	 Impfschema siehe Impfplan Kapitel COVID-19

LEGENDE
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HPV-Impfung ab sofort bis zum  
21. Lebensjahr kostenfrei erhältlich1
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Rotavirus a 1        2 [ 3]

Diphtherie    

Tetanus

Pertussis

Poliomyelitis b

Haemophilus  
influenzae B

Hepatitis B B   oder Grundimmunisierung                                   c

Pneumokokken 1  2 3 PNC                23

Masern, Mumps, Röteln 1 2 d vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen

Meningokokken ACWY 1

Meningokokken B e 1  2 3    

Meningokokken C e 1

Humane  
Papillomaviren

1               2 g

FSME e 1  2 3   B   B B

Varizellen 1  2                                                vor Eintritt in Gemeinschafts einrichtungen 

Hepatitis A 1 2 vor Eintritt in Gemeinschaftseinrichtungen

Influenza h                                           jährlich

Herpes Zoster 1  2

Covid-19 i

f

Vollend. 9. Monat 1. Geburtstag 2. Geburtstag 9. Geburtstag 15. Geburtstag 50. Geburtstag

6 Monate

6 Wochen

6 Monate

B B Balle 5 Jahrealle 10 Jahre

4 Wochen

2 Monate

3 Monate

6 Monate

1 Jahr2 Monate 7 Monate

6 Monate

4 Wochen

1 2 3

alle  3 Jahre1–3 Monate 3 Jahre alle 5 Jahre5/9–12 Monate

2 Monate

2 Monate



        

Die Impfung beider Geschlechter kann damit effektiv die Infektionskette durchbrechen.

HPV BETRIFFT ALLE – MÄDCHEN & BUBEN, FRAUEN & MÄNNER

Humane Papillomaviren befallen die Haut- und Schleimhautzellen des Menschen und können unter anderem beim Geschlechts- und 
Oralverkehr übertragen werden. Kondome bieten keinen hundertprozentigen Schutz, der Gebrauch ist aber in jedem Fall zu empfehlen. 
Bisher wurden über 150 HPV-Typen entdeckt.1 HPV-Infektionen verlaufen meist asymptomatisch und bilden sich in den meisten Fällen 
spontan innerhalb weniger Jahre zurück.2 

Bei bis zu 10 % aller Infizierten kommt es jedoch zu einer persistenten Infektion, die über einen Zeitraum von zumeist mehreren Jahren zu 
Zellveränderungen und Krebserkrankungen z. B. im Bereich des Gebärmutterhalses, der Vagina, der Vulva oder des Anus führen kann.3 

JETZT NEU:  
Ausweitung des kostenfreien  

HPV-Impfprogramms auf  
das vollendete 21. Lebensjahr  

im Schema 1+1.6

Im Durchschnitt bekommt jeden  
Tag eine Frau in Österreich die  

Diagnose Gebärmutterhalskrebs.  
Etwa 130–180 Fälle pro Jahr  

verlaufen tödlich.5 

REFERENZEN: 1. HPV-Imfpung gegen Krebs, Österreichische Krebshilfe, Broschüre der Österreichischen Krebshilfe, Februar 2019. 2. Humane Papillomaviren und Krebs, abgerufen am 26.01.2022, https://www.dkfz.de/
de/krebspraevention/Gesundheitschance_Impfung.html, Deutsches Krebsforschungszentrum. 3. Moscicki AB et al. Vaccine. 2012 Nov 20;30 Suppl 5:F24-33. 4. Hartwig S et al. Papillomavirus Research 2015;1,90–100.  
5. Human Papillomavirus and related cancers, Fact Sheet 2018, ICO/IARC Information Centre on HPV and Cancer, abgerufen am 26.01.2022 von https://hpvcentre.net/statistics/reports/AUT_FS.pdf. 6. Ab 01.02.2023 wurde das 
kostenfreie HPV-Impfangebot im Rahmen des kostenfreien Impfprogramms des Bundes, der Bundesländer und der Sozialversicherungsträger auf das vollendete 21. Lebensjahr im Schema 1+1 ausgedehnt.; Empfehlung HPV 
Impfung, Bundesministerium für Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz, Version 1.1 Stand 23.12.2022

a) Basierend auf altersspezifischen Inzidenzraten und Literaturrecherchen wurden die jährliche Inzidenz von Zervix-, Vulva-, Vagina-, Anus-, Penis- und ausgewählten Halskopf-Krebsarten, Krebstumoren im Frühstadium sowie 
die Inzidenzraten von Genitalwarzen geschätzt. Die analysierten Inzidenzraten sind Daten von 2015 aus «Cancer Incidence in 5 Continents», «Volume X» und «Eurostat». Die Daten stammen aus Krebsregistern von insgesamt 
32  Ländern (inkl. Schweizer Daten). Die errechneten Inzidenzraten der Krebstumore im Frühstadium sind eine Kombination aus Literaturrecherche und Daten regionaler Krebsregister. Danach wurden die Daten extrapoliert 
bis zur Komplettierung der Daten der 32 europäischen Länder. Für die Schätzung der Anzahl jährlich auftretender Fällen von Genitalwarzen wurden die Daten zweier großer retrospektiver Kohortenstudien inkludiert. Danach 
wurde der Anteil jener HPV-Typen, welche dem 9-valenten Impfstoff zugeordnet werden können, durch den Abgleich mit Daten großer europäischer multizentrischer Referenzpublikationen (Phase III Clinical Trials) bestimmt.  
b) GARDASIL® 9 ist nicht zum Schutz gegen Penis- sowie Kopf-Hals-Krebs zugelassen.

FACHINFORMATION GARDASIL® 9 (Kurzfassung): Bezeichnung des Arzneimittels: GARDASIL® 9 Injektionssuspension in einer Fertigspritze; 9-valenter Humaner Papillomvirus-Impfstoff (rekombinant, adsorbiert). 
Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Dosis (0,5 ml) enthält ca.: Humanes Papillomvirus1-Typ 6, L1-Protein2,3, 30 Mikrogramm. Humanes Papillomvirus1-Typ 11, L1-Protein2,3, 40 Mikrogramm; Humanes 
Papillomvirus1-Typ 16, L1-Protein2,3, 60 Mikrogramm; Humanes Papillomvirus1-Typ 18, L1-Protein2,3, 0 Mikrogramm; Humanes Papillomvirus1-Typ 31, L1-Protein2,3, 20 Mikrogramm; Humanes Papillomvirus1-Typ 33, L1-Protein2,3, 
0 Mikrogramm; Humanes Papillomvirus1-Typ 45, L1-Protein2,3, 20  Mikrogramm; Humanes Papillomvirus1-Typ 52, L1-Protein2,3, 20  Mikrogramm; Humanes Papillomvirus1-Typ 58, L1-Protein2,3, 20 Mikrogramm; [1  Humanes 
Papillomvirus = HPV; 2  L1-Protein in Form von virusähnlichen Partikeln, hergestellt in Hefezellen (Saccharomyces cerevisiae CANADE 3C-5 [Stamm 1895]) mittels rekombinanter DNA-Technologie; 3  adsorbiert an amorphes 
Aluminiumhydroxyphosphatsulfat-Adjuvans (0,5 Milligramm Al).] Liste der sonstigen Bestandteile: Natriumchlorid, Histidin, Polysorbat 80, Natriumtetraborat x 10 H20, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: 
GARDASIL® 9 ist zur aktiven Immunisierung von Personen ab einem Alter von 9 Jahren gegen folgende HPV-Erkrankungen indiziert: • Vorstufen maligner Läsionen und Karzinome, die die Zervix, Vulva, Vagina und den Anus 
betreffen und die durch die Impfstoff-HPV-Typen verursacht werden. • Genitalwarzen (Condylomata acuminata), die durch spezifische HPV-Typen verursacht werden. Wichtige Informationen zu Daten, die diese Indikationen 
belegen, sind den Abschnitten 4.4 und 5.1 der aktuellen Fachinformation zu entnehmen. GARDASIL® 9 sollte entsprechend den offiziellen Impfempfehlungen angewendet werden. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen 
die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. Personen mit Überempfindlichkeit nach früherer Verabreichung von GARDASIL® 9 oder GARDASIL®/Silgard sollten kein GARDASIL® 9 erhalten. 
Ausgewählte besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen: für die Anwendung Wie bei allen injizierbaren Impfstoffen sollten für den Fall seltener anaphylaktischer Reaktionen nach Gabe des Impfstoffs 
geeignete Behandlungs- und Überwachungsmöglichkeiten unmittelbar zur Verfügung stehen. Bitte beachten Sie die vollständigen Angaben in der aktuellen Fachinformation zu: Rückverfolgbarkeit, Synkopen und Natrium. 
Ausgewählte Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen: Bitte beachten Sie die vollständigen Angaben zur zeitgleichen Gabe mit anderen Impfstoffen und zur Gabe mit 
hormonellen Kontrazeptiva in der aktuellen FI. Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit: Schwangerschaft: Weitreichende Erfahrungen an schwangeren Frauen (mehr als 1.000 Schwangerschaftsausgänge) deuten nicht auf 
ein Fehlbildungsrisiko oder eine fetale/neonatale Toxizität von GARDASIL® 9 hin. Tierexperimentelle Studien ergaben keine Hinweise auf eine Reproduktionstoxizität. Die vorliegenden Daten werden jedoch als nicht ausreichend 

betrachtet, um die Anwendung von GARDASIL® 9 während der Schwangerschaft zu empfehlen. Die Impfung sollte erst nach Ende der Schwangerschaft durchgeführt werden. Stillzeit: GARDASIL® 9 kann während der Stillzeit 
angewendet werden. Während der Impfphase der klinischen Studien zu GARDASIL® 9 bei Frauen im Alter von 16 bis 26 Jahren gab es insgesamt 92 stillende Frauen. In diesen Studien war die Immunogenität des Impfstoffs 
bei stillenden Frauen mit der Immunogenität des Impfstoffs bei nicht stillenden Frauen vergleichbar. Darüber hinaus war das Nebenwirkungsprofil bei stillenden Frauen mit dem Profil sämtlicher Frauen, die an Studien zur 
Verträglichkeit teilgenommen haben, vergleichbar. Bei Säuglingen, die während der Impfperiode gestillt wurden, wurden keine schwerwiegenden Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der Impfung beschrieben. Fertilität: 
Es liegen keine Daten zur Auswirkung von GARDASIL® 9 auf die Fertilität aus Studien am Menschen vor. Tierexperimentelle Studien zeigen keine schädlichen Auswirkungen auf die Fertilität. Ausgewählte Nebenwirkungen: 
Sehr häufige Nebenwirkungen: Kopfschmerzen; Schmerzen, Schwellung und Erythem an der Injektionsstelle. Pharmakotherapeutische Gruppe: Impfstoffe, Papillomvirus-Impfstoffe, ATC-Code: J07BM03. Inhaber der 
Zulassung: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Niederlande. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: Oktober 2022. Weitere Angaben 
zu Dosierung und Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, 
Auswirkungen auf die Verkehrstüchtigkeit und die Fähigkeit zum Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Überdosierung, Pharmakologische Eigenschaften und Pharmazeutische Angaben 
sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

Die hier abgebildeten Inhalte sind ausschließlich für medizinisches Fachpersonal bestimmt. 

REFERENZEN: 1. BMSGPK, Impfplan Österreich 2023, abgerufen am 13.01.2023 von https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Impfen/Impfplan-%C3%96sterreich.html. 2. Nationale Referenzzentrale fur Pneumokokken, AGES, 
Jahresbericht 2020, abgerufen am 13.01.2023 von https://www.ages.at/download/0/0/bcea8e5c1937aeb7b7f80a25786986c2b6be3a72/fileadmin/AGES2015/Themen/Krankheitserreger_Dateien/Pneumokokken/jb_pneumokokken_2020.pdf. 
3. Fachinformation VAXNEUVANCE™

a) In der doppelblinden, aktiv komparatorkontrollierten Pivotalstudie (Protokoll 019) wurden 1.205 immunkompetente, Pneumokokken-Impfstoff-naive Probanden ≥ 50 Jahre randomisiert, um VAXNEUVANCE™ oder PCV13 zu erhalten. Die Studie 
(mit dem medianen Alter der Studienteilnehmer: 66 Jahre; Spannbreite: 50–92 Jahre) zeigte, dass VAXNEUVANCE™ dem 13-valenten Pneumokokken-Polysaccharid-Konjugatimpfstoff für die 13 gemeinsamen Serotypen nicht unterlegen ist und 
für die 2 Serotypen, die nur in VAXNEUVANCE™ enthalten sind, sowie für den gemeinsamen Serotyp 3 eine höhere Immunogenität aufweist. Zu den Studienendpunkten gehörten geometrische mittlere OPA-Titer (Geometric Mean Titres, GMTs) und 
geometrische mittlere IgG-Konzentrationen (Geometric Mean Concentrations, GMCs). Die Pivotalstudie (Protokoll 019) zielte darauf ab, die Nicht-Unterlegenheit der OPA-GMTs für 12 von 13 Serotypen, die VAXNEUVANCE™ mit dem 13-valenten 
Pneumokokken-Polysaccharid-Konjugatimpfstoff gemeinsam hat, zu zeigen, sowie die Nicht-Unterlegenheit und Überlegenheit für den gemeinsamen Serotyp 3 als auch die Überlegenheit für die Serotypen 22F und 33F, die nur in VAXNEUVANCE™ 
enthalten sind. Der Vergleich des Serotyps 3 impliziert den sekundären Endpunkt. Ca. 1 Monat nach der Impfung als primärer Immunogenitätsendpunkt gemessen3). b) LW = Lebenswoche. c) VAXNEUVANCE™ oder ein anderer höher-valenter 
Pneumokokken-Impfstoff. d) Eine einmalige Wiederholung der Impfserie (VAXNEUVANCE™, * + PNEUMOVAX®23 nach ≥ 1 Jahr) im Abstand von 6 Jahren zur letzten Pneumokokkenimpfung wird – nach dem vollendeten 60. Lebensjahr – für diese 
Personen empfohlen. e) Bei gesunden Personen, die vor dem 60. Lebensjahr geimpft wurden, wird nach Vollendung des 60. Lebensjahrs noch 1 x die sequenzielle Impfung (PNC, nach ≥ 1 Jahr PPV23) empfohlen, (wobei das Impfintervall zur letzten 
vorangegangenen Pneumokokkenimpfung zumindest 6 Jahre betragen sollte).

FACHINFORMATION VAXNEUVANCE™ (Kurzfassung):	 Dieses Arzneimittel unterliegt einer zusätzlichen Überwachung. Dies ermöglicht eine schnelle Identifizierung neuer Erkenntnisse über die Sicherheit. Angehörige von Gesundheits-  
	 berufen sind aufgefordert, jeden Verdachtsfall einer Nebenwirkung zu melden. Hinweise zur Meldung von Nebenwirkungen, siehe Abschnitt 4.8 der aktuellen Fachinformation.

Bezeichnung des Arzneimittels: VAXNEUVANCE™ Injektionssuspension in einer Fertigspritze, Pneumokokken-Polysaccharid-Konjugatimpfstoff (15-valent, adsorbiert). Qualitative und quantitative Zusammensetzung: 1 Dosis 
(0,5 ml) enthält: Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 1,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 3,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 4,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 5,1,2 
2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 6A,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 6B,1,2 4,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 7F,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 
9V,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 14,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 18C,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 19A,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, 
Serotyp 19F,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 22F,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 23F,1,2 2,0 Mikrogramm; Pneumokokken-Polysaccharid, Serotyp 33F,1,2 2,0 Mikrogramm. 1 Konjugiert an 
CRM197-Trägerprotein. CRM197 ist eine nicht-toxische Mutante des Diphtherie-Toxins (aus Corynebacterium diphtheriae C7) und wurde rekombinant exprimiert in Pseudomonas fluorescens. 2 Adsorbiert an Aluminiumphosphat-Adjuvans. 1 Dosis 
(0,5 ml) enthält 125 Mikrogramm Aluminium (Al3+) und etwa 30 Mikrogramm CRM197-Trägerprotein. Liste der sonstigen Bestandteile: Natriumchlorid (NaCl), L-Histidin, Polysorbat 20, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete:  
VAXNEUVANCE™ wird bei Kleinkindern, Kindern und Jugendlichen im Alter von 6 Wochen bis < 18 Jahren für die aktive Immunisierung zur Prävention von invasiven Erkrankungen, Pneumonien und akuter Otitis media angewendet, die durch 
Streptococcus pneumoniae verursacht werden. VAXNEUVANCE™ wird bei Personen ab 18 Jahren für die aktive Immunisierung zur Prävention von invasiven Erkrankungen und Pneumonien angewendet, die durch Streptococcus pneumoniae verursacht 
werden. Für Informationen zum Schutz vor bestimmten Pneumokokken-Serotypen, siehe Abschnitte 4.4 und 5.1 der aktuellen Fachinformation. VAXNEUVANCE™ sollte entsprechend den offiziellen Impfempfehlungen angewendet werden. 
Ausgewählte besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung: VAXNEUVANCE™ darf nicht intravaskulär verwendet werden. Bitte beachten Sie die vollständigen Angaben in der aktuellen Fachinformation zu: 

Rückverfolgbarkeit, Vorsichtsmaßnahmen bezüglich der Art der Anwendung, Anaphylaxie, zeitgleiche Erkrankungen, Thrombozytopenie und Blutgerinnungsstörungen, Apnoe bei Frühgeborenen, immungeschwächte Personen, Schutzwirkung und 
Natrium. Ausgewählte Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen: Bitte beachten Sie die vollständigen Angaben in der aktuellen Fachinformation zur gleichzeitigen Anwendung mit anderen 
Impfstoffen und immunsuppressiven Therapien. Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit: Schwangerschaft: Bisher liegen nur sehr begrenzte Erfahrungen mit der Anwendung von VAXNEUVANCE™ bei Schwangeren vor. Tierexperimentelle 
Studien ergaben keine Hinweise auf direkte oder indirekte gesundheitsschädliche Wirkungen in Bezug auf Schwangerschaft, embryonale/fetale Entwicklung, Geburtsvorgang oder postnatale Entwicklung. Während der Schwangerschaft sollte 
die Anwendung von VAXNEUVANCE™ nur in Betracht gezogen werden, wenn der mögliche Nutzen für die Mutter und den Fetus das mögliche Risiko übersteigt. Stillzeit: Es ist nicht bekannt, ob VAXNEUVANCE™ in die Muttermilch übergeht. 
Fertilität: Es liegen keine Daten am Menschen zur Wirkung von VAXNEUVANCE™ auf die Fruchtbarkeit vor. Tierversuche an weiblichen Ratten weisen nicht auf schädliche Wirkungen hin. Ausgewählte Nebenwirkungen: Kleinkinder/Kinder/
Jugendliche: 6 Wochen bis < 2 Jahre: Sehr häufige Nebenwirkungen: Verminderter Appetit, Reizbarkeit, Somnolenz, Fieber ≥ 39 °C, Schmerzen an der Injektionsstelle, Erythem an der Injektionsstelle, Schwellung an der Injektionsstelle, Verhärtung 
an der Injektionsstelle. 2 bis < 18 Jahre:  Sehr häufige Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Myalgie, Schmerzen an der Injektionsstelle, Erythem an der Injektionsstelle, Schwellung an der Injektionsstelle, Ermüdung. Erwachsene: Sehr häufige 
Nebenwirkungen: Kopfschmerzen, Myalgie, Schmerzen an der Injektionsstelle, Schwellung an der Injektionsstelle und Erythem an der Injektionsstelle, Ermüdung. Pharmakotherapeutische Gruppe: Impfstoffe, Pneumokokken-Impfstoffe, 
ATC-Code: J07AL02. Inhaber der Zulassung: Merck Sharp & Dohme B.V., Waarderweg 39, 2031 BN Haarlem, Niederlande. Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: Oktober 2022.  
Weitere Angaben zu Dosierung und Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, 
Auswirkungen auf die Verkehrstüchtigkeit und die Fähigkeit zum Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, Überdosierung, Pharmakologische Eigenschaften und Pharmazeutische Angaben sind der 
veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen.

FACHINFORMATION PNEUMOVAX® 23 (Kurzfassung): Bezeichnung des Arzneimittels: PNEUMOVAX® 23 Injektionslösung in einer Fertigspritze, Pneumokokken-Polysaccharid-Impfstoff. Qualitative und quantitative Zusammen-
setzung: Die 0,5-ml-Dosis enthält jeweils 25 Mikrogramm der folgenden 23 Pneumokokken-Polysaccharid- Serotypen: 1, 2, 3, 4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V, 10A, 11A, 12F, 14, 15B, 17F, 18C, 19F, 19A, 20, 22F, 23F, 33F. Sonstige Bestandteile mit bekannter 
Wirkung: Weniger als 1 mmol Natrium (23 mg) pro Dosiseinheit. Liste der sonstigen Bestandteile: Phenol, Natriumchlorid, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: PNEUMOVAX® 23 wird bei Kindern ab einem Alter von 2 Jahren, 
bei Jugendlichen und bei Erwachsenen zur aktiven Immunisierung gegen eine Pneumokokken-Infektion empfohlen. Gegenanzeigen: Überempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe oder einen der in Abschnitt 6.1 genannten sonstigen Bestandteile. 
Ausgewählte besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen für die Anwendung: Für den Fall einer akuten anaphylaktischen Reaktion sind geeignete Vorkehrungen, inklusive der Bereitstellung von Adrenalin, zu treffen. Bitte 
beachten Sie die vollständigen Angaben in der aktuellen Fachinformation zu: Immunsuppression, Rückverfolgbarkeit und Natrium. Ausgewählte Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen: Bitte 
beachten Sie die Angaben zur gleichzeitigen Verabreichung mit anderen Impfstoffen in der aktuellen Fachinformation. Fertilität, Schwangerschaft und Stillzeit: Schwangerschaft: Es liegen keine hinreichenden tierexperimentellen Studien 
in Bezug auf eine Reproduktionstoxizität vor. Der Impfstoff darf nicht während der Schwangerschaft verabreicht werden, es sei denn, dies ist eindeutig erforderlich (der mögliche Nutzen der Impfung muss jedes etwaige Risiko für den Fetus recht-
fertigen). Stillzeit: Es ist nicht bekannt, ob der Impfstoff in die Muttermilch übergeht. Der Impfstoff darf daher stillenden Müttern nur nach sorgfältiger Nutzen-Risiko-Abwägung verabreicht werden. Fertilität: Es wurden keine Fertilitätsstudien mit 
dem Impfstoff durchgeführt. Ausgewählte Nebenwirkungen: Sehr häufige Nebenwirkungen (≥ 1/10): Fieber (≤ 38,8 °C) und Reaktionen an der Injektionsstelle: Erythem, Verhärtung, Schmerz, Schmerzhaftigkeit, Schwellung, Wärmegefühl. 
Pharmakotherapeutische Gruppe: Pneumokokken-Impfstoff, Pneumokokken, gereinigtes Polysaccharid-Antigen, ATC-Code: J07AL01. Inhaber der Zulassung: Merck Sharp & Dohme Ges.m.b.H., Wien, E-Mail: dpoc_austria@merck.com. 
Abgabe: Rezept- und apothekenpflichtig, wiederholte Abgabe verboten. Stand der Information: November 2022. Weitere Angaben zu Dosierung und Art der Anwendung, Besondere Warnhinweise und Vorsichtsmaßnahmen 
für die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkungen, Auswirkungen auf die Verkehrstüchtigkeit und die Fähigkeit zum Bedienen von Maschinen, Nebenwirkungen, 
Überdosierung, Pharmakologische Eigenschaften und Pharmazeutische Angaben sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. 

Eine Pneumokokken-Infektion wird durch das Bakterium „Streptococcus pneumoniae“ verursacht und ist bei Erwachsenen eine führende Ursache 
für Infektionen der unteren Atemwege und bei Kindern auch Auslöser von Otitis Media. Trotz den erhöhten Hygiene- und Abstandsregeln aufgrund 
von Covid19 ist die Inzidenz weiterhin hoch. 2021 wurden in Österreich 404 bestätigte invasive Pneumokokken-Erkrankungen (IPE) registriert, 
24 davon mit letalem Ausgang.1, 2 Gemeinsam können wir jetzt noch besser gegensteuern.

VAXNEUVANCE™ zeigte eine um 60 % höhere Immunogenität beim Serotyp 3 im Vergleich zu PCV13,3, a einer der Hauptursachen für invasive  
Pneumokokken-Erkrankungen bei Erwachsenen in Europa und Österreich.
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Schätzung der jährlichen HPV-bedingten Neuerkrankungen in Europa4,a

IMPFSCHEMA VAXNEUVANCE™ KINDER & JUGENDLICHE3   (Standardimpfschema bei Kleinkindern und Kinder im Alter von 6 Wochen bis < 2 Jahren)

Grundimmunisierung mit 2 Dosen, gefolgt von einer Boosterdosis VAXNEUVANCE™ zu je 0,5 ml

Das empfohlene Immunisierungsschema besteht aus 3 Dosen VAXNEUVANCETM zu je 0,5 ml.  
Die erste Dosis wird bereits im Alter von 6 bis 12 Wochen verabreicht, gefolgt von einer zweiten Dosis 
8 Wochen später. Die dritte (Booster-) Dosis wird im Alter zwischen 11 und 15 Monaten empfohlen.

Frühgeborene (< 37 Schwangerschaftswochen bei der Geburt): Das empfohlene Immunisierungs-
schema besteht aus einer Grundimmunisierung mit 3 Dosen VAXNEUVANCETM, gefolgt von einer 
vierten (Booster-) Dosis, zu je 0,5 ml, entsprechend der Dosierung für eine Grundimmunisierung mit 
3 Dosen, gefolgt von einer Boosterdosis (siehe Abschnitte 4.4 und 5.1 der Fachinformation).

Grundimmunisierung mit 3 Dosen, gefolgt von einer Boosterdosis VAXNEUVANCE™ zu je 0,5 ml
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IMPFSCHEMA ERWACHSENE3   (Empfohlene Sequenzimpfung laut österreichischem Impfplan1)

Nähere Informationen zu den Risikogruppen finden Sie im österreichischen Impfplan.1

WocheWoche Lebensmonat Lebensmonat

Gesunde Erwachsene  
(ab dem vollendeten 60. Lebensjahr e)

VAXNEUVANCE™, c

PNEUMOVAX®23
PCV13, PCV20

PNEUMOVAX®23
VAXNEUVANCE™, c

PNEUMOVAX®23

Ungeimpft
Vorher
Vorher

Routinemäßige  
Wiederholung der Impfserie  
ist nicht vorgesehen

Ab 1 Jahr 
Ab 1 Jahr 
Ab 1 Jahr

Erwachsene mit erhöhtem Risiko 
(ab dem vollendeten 50. Lebensjahr)

VAXNEUVANCE™, c

PNEUMOVAX®23
PCV13, PCV20

PNEUMOVAX®23
VAXNEUVANCE™, c

PNEUMOVAX®23

Ungeimpft
Vorher
Vorher

Einmalige Wiederholung  
der Impfserie nach 6 Jahren  
mit VAXNEUVANCE™, c  und 
PNEUMOVAX®23 (ab dem 
vollendeten 60. Lebensjahr)d

Ab 1 Jahr 
Ab 1 Jahr 
Ab 1 Jahr

Personen mit hohem Risiko 
und entsprechender Indikation 
(altersunabhängig)

Ungeimpft
Vorher
Vorher

VAXNEUVANCE™, c

PNEUMOVAX®23
PCV13, PCV20

PNEUMOVAX®23
VAXNEUVANCE™, c

PNEUMOVAX®23

Wiederholung der  
Impfserie alle 6 Jahre  
mit VAXNEUVANCE™, c 
und PNEUMOVAX®23

Ab 8 Wochen
Ab 8 Wochen
Ab 8 Wochen

Weiterführende Informationen zum Nachhol-Impfschema für Kinder im Alter von 7 Monaten bis  
< 18 Jahren finden Sie in der Fachinformation von VAXNEUVANCE™ und im österreichischen Impfplan.1 


