
[ [ 

Rotary Club Salzburg-St. Rupert

Institut für Pharmazie
Abteilung für Pharmazeutische Technologie und Biopharmazie

Univ.-Prof.in Dr. in rer. nat. Anne Mahringer

24. März 2026



[ BioRender object ]

Mycobacterium tuberculinum

 Übertragung durch aerogen eingeatmete Partikel beim Husten;

Risikofaktoren
 Unterernährung, HIV, Diabetes, Rauchen, Alkoholmissbrauch;

Behandlung
 Standardtherapie (6 Monate): Isoniazid + Rifampicin + Pyrazinamid + Ethambutol: Therapieerfolg: 88 %;

Multiresistente TB
 Resistenz gegen Rifampicin + Isoniazid - Therapieerfolg: 71 %;

 Neue WHO-Regime: 6-monatige All-oral-Therapien (BPaLM (Bedaquilin, Pretomanid, Linezolid, Moxifloxacin) / BPaL);

Globale epidemiologische Lage
 1,23 Mio. Todesfälle im Jahr 2024, TB bleibt damit die tödlichste Infektionskrankheit weltweit;

 10,7 Mio. Neuerkrankungen 2024, darunter >1 Mio. Kinder;
 Besonders betroffen: Indien, Indonesien, Philippinen, China, Pakistan, Nigeria, Bangladesch, DR Kongo (≈ 2/3 aller weltweiten 

Fälle);
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Anthropogene Treibhausgasemissionen

 Temperaturanstieg 3,20C bis 2100;

 Abschmelzen antarktischer & grönländischer Eisschilde;

 Meeresspiegelanstieg, Abnahme der Salzkonzentration;

 meteorologische Extremereignisse;

 Erwärmung der nördlichen Breiten;

 Rückkopplungsprozesse: Golf-Strom, Permafrost, 
Regenwald, Korallenriffe;

 Herz-Kreislauf-Beschwerden, Atemwegserkrankungen;

 Hautkrebs;

 Infektionskrankheiten (Habitatverschiebung: Mücken, Zecken 
(Vektoren));

Gesundheitsrisiken

https://www.bundesumweltministerium.de/themen/gesundheit/gesundheit-im-klimawandel/ueberblick-gesundheit-im-klimawandel
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FSME - Hochrisikogebiete Asiatische Tigermücke / Gelbfiebermücke

https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-gelsen-und-krankheiten/asiatische-tigermuecke
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Aktive Immunisierung

 Post-Expositionsprophylaxe

 immunsupprimierte PatientInnen

 kein langfristiger Schutz

 Lebendimpfstoffe

 Totimpfstoffe

 Ganzkeimimpfstoffe

 Spaltimpfstoffe

 Toxoid-Impfstoffe

 Subunit-Impfstoffe

 Vektor-Impfstoffe

 FSME
 Cholera
 Polio

Masern
Mumps
Röteln
Varizellen

 Hepatitis B
 Gürtelrose

 SARS-CoV-2
 RSV

 SARS-CoV-2
     (Sputnik V,     
      AZD1222, Astra       
      Zeneca);

 RNA-Impfstoffe

 Tetanus
 Diphtherie

 Influenza

https://www.auswaertiges-amt.de/de/reiseundsicherheit/reise-und-sicherheitshinweise https://www.salzburg.gv.at/themen/gesundheit/impfungen/reiseimpfungen
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Inhaltsstoffe Impfstoffe

-

Al3+-haltig
• Boostrix
• Prevenar
• Gardasil
• Twinrix
• Infanrix

nicht Al3+-haltig
• MMR
• mRNA-Impfstoffe
• Grippeimpfstoffe

AS01
• Shingrix
• Arexvy

Matrix-M
• R21 (Novavax)

VITT
• Vaxzevria

https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/impfstoffe-node.html
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Impfempfehlungen

https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Impfen/Staendige-Impfkommission/staendige-impfkommission-node.html
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Frühsommer-Meningo-Enzephalitis Lyme-Borreliose (Borrelia burgdorferi)

 FSME-Virus, übertragen durch Zeckenstiche;

 Übertragung unmittelbar nach Stich durch Speichel;

 Grippe-ähnliche Symptome, Meningitis / Enzephalitis;

 symptomatische Behandlung;

 Wirksame Impfstoffe verfügbar

Impfstoffe
• Encepur (Bavarian): Schnellimpfschema, Tag 0, 7, 21;

• FSME Immun (Sanofi): > 60 Jahre: alle 3 – 5 Jahre; 

• Grundimmunisierung: 0, 1-3 Monate, 5 – 12 Monate;

 Bakterien, übertragen durch Zeckenstiche;

 Übertragung erst nach Stunden;

 Erythema migrans, Arthritis, Herzprobleme;

 Doxycyclin, Amoxicillin, Azithromycin;

-

Impfempfehlung STIKO

 ab 1 Jahr;

 Risikogebiete (AU, D);

 beruflich gefährdete Personen;

Prophylaxe: 

 Repellents, Kleidung, Moskitonetze

https://www.vfa.de/de/forschung-entwicklung/impfstoffforschung/pharma-vs-klimawandel-neue-impfstoffe
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Erreger
• Dengue-Virus (DENV): Ein RNA-Virus aus der Familie der Flaviviren;

• Vier Serotypen: DENV-1 bis DENV-4;

• Übertragung: Gelbfiebermücke (Aedes aegypti), asiat. Tigermücke (Aedes albopictus);

Vorkommen
• Endemiegebiete: Tropen und Subtropen (besonders Südostasien, Lateinamerika, Afrika);

• Ausbreitung: Durch den Klimawandel und Reiseverkehr nehmen Fälle in Südeuropa zu;

• Risiko: Fast die Hälfte der Weltbevölkerung lebt in Risikogebieten;

Symptome
• Klassisch: hohes Fieber, starke Kopf-, Gelenk- und Muskelschmerzen 

        ("Knochenbrecherfieber"), Hautausschlag;

• Schwerer Verlauf (DHF/DSS): Dengue-Hämorrhagisches Fieber oder Schocksyndrom;

• innere Blutungen und Organversagen (v.a. bei Zweitinfektion mit anderem Serotyp);

Impfstoffe
• Qdenga (Takeda): Seit 2022 in der EU zugelassen. Lebendimpfstoff, schützt gegen alle 4 Serotypen; einsetzbar 

unabhängig von einer vorherigen Infektion;

• Dengvaxia (Sanofi): Nur für Personen empfohlen, die bereits einmal nachweislich infiziert waren (Sero-Status 

wichtig!);

-

Impfempfehlung STIKO

Reiseimpfung: 

 Reisende in Endemiegebiete;

 bereits vorhandene Dengue-Infektion;

 hohes Risiko für schwere Verläufe;

Prophylaxe: 

 Repellents, Kleidung, Moskitonetze

https://www.auswaertiges-amt.de/de/reiseundsicherheit/reise-gesundheit/denguefieber-2436520
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Erreger
• Chikungunya-Virus (CHIKV): Ein RNA-Virus aus der Familie der Togaviridae;

• Übertragung: Gelbfiebermücke (Aedes aegypti), Asiat. Tigermücke (Aedes albopictus);

• Mensch-zu-Mensch-Übertragung nicht möglich;

Vorkommen
• Endemiegebiete: Tropen und Subtropen (Afrika, Südostasien, Indien sowie Mittel- und Südamerika);

• Ausbreitung: Durch den Klimawandel und Reiseverkehr nehmen Fälle in Südeuropa (I, F) zu;

Symptome
• Klassisch: hohes Fieber, starke Kopf-, Gelenk- und Muskelschmerzen (chronischer Verlauf möglich),

         Kopfschmerzen, Übelkeit, Müdigkeit und Hautausschlag;

Impfstoffe
• Ixchiq® (VLA1553): Ein lebend-attenuierter Impfstoff, zugelassen für Personen ab 12 Jahren;

• Vimkunya®: Ein inaktivierter Impfstoff, ebenfalls für Personen ab 12 Jahren empfohlen.;

-

Impfempfehlung STIKO

Reiseimpfung: 

 Reisende in Endemiegebiete;

 Vorerkrankungen;

 hohes Risiko für schwere Verläufe;

Prophylaxe: 

 Repellents, Kleidung, Moskitonetze
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Empfehlung STIKO

 Brutstätten vermeiden;

 Symptomatische Behandlung;

Prophylaxe: 

 Repellents, Kleidung, Moskitonetze

Erreger
• West-Nil-Virus (WNV): Ein RNA-Virus aus der Familie der Flaviviren;

• Übertragung: heimische Stechmücken (Culex), Vögel als Hauptwirte;

• Mensch-zu-Mensch-Übertragung nicht möglich;

Vorkommen
• Endemiegebiete: Afrika, Asien, Nordamerika, Südeuropa;

• Ausbreitung: Durch den Klimawandel und Reiseverkehr nehmen Fälle in Südeuropa zu;

• Risiko: 1.100 Fälle 2025 in Europa (Ostdeutschland);

Symptome
• Klassisch: Fieber, Kopf-, Gliederschmerzen, Lymphknotenschwellung;

• Schwerer Verlauf: Hirnhaut- (Meningitis) / Gehirnentzündung (Enzephalitis);

Impfstoffe
• aktuell keine zugelassenen Impfstoffe (Pferde);
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Zika-Virus 

Erreger
• Zika-Virus (ZIKV): Ein RNA-Virus aus der Familie der Flaviviren;

• Übertragung: Gelbfiebermücke (Aedes aegypti), Asiat. Tigermücke (Aedes albopictus);

         sexueller Kontakt, Bluttransfusionen;

Vorkommen
• Endemiegebiete: Tropen und Subtropen (Afrika, Südostasien, Karibik, Südamerika);

• Ausbreitung: keine großen, aktiven Ausbrüche in Europa;

Symptome
• Klassisch: leichtes Fieber, Hautausschlag, Gelenkschmerzen; 

• Guillain-Barré-Syndrom / Mikrozephalie bei Neugeborenen;

Impfstoffe
• bislang kein Impfstoff zugelassen;

• Schwangeren werden Reisen in endemische Gebiete dringend abgeraten;

https://www.dzif.de/de/glossar/zika-virus?page=1
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Empfehlung STIKO

 Chemoprophylaxe: 

        Atovaquon / Proguanil oder Mefloquin;

Prophylaxe: 

 Repellents, Kleidung, Moskitonetze

Erreger
• Plasmodien: parasitäre Protozoen;

• Übertragung: weibliche Anopheles-Mücke;

• Mensch-zu-Mensch-Übertragung nicht möglich;

Vorkommen
• Endemiegebiete: Südostasien, Südamerika, Westpazifik;

Symptome
• Klassisch: Fieber, Schüttelfrost, Gliederschmerzen;

• Schwerer Verlauf: Bewusstseinsstörungen, Krampfanfälle, Organversagen;

Impfstoffe
• Mosquirix: primär für Kinder in Hochrisikogebieten (6 Wochen – 17 Monaten, 4 Dosen);
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https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Impfen/impfplan.html
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