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Zusammenfassung

SARS-CoV-2-Nachweise steigen in Osterreich an, wihrend sie in Europa teilweise abnehmen.

Falle von Influenza und RSV wurden bisher nur vereinzelt registriert.

Ein multinationaler Ausbruch in Europa durch das seltene Salmonellenserovar Strathcona
wurde mit entscheidender Beteiligung der AGES aufgeklart, Quelle waren kleine Tomaten aus

Italien.

Im Gegensatz zum Rekordjahr 2024 wurden heuer nur drei Infektionen bei Tieren mit dem
West-Nil-Virus in Osterreich dokumentiert. Sehr viele humane Félle und Todesopfer gab es

in Italien.

In Europa wurden dieses Jahr bereits 34 lokal erworbene Dengue- und 1.053 lokal erworbene

Chikungunya-Fille gemeldet. In Osterreich wurden nur importierte Félle registriert.

Der Ebola-Ausbruch in der Demokratischen Republik Kongo ist hochst wahrscheinlich

unter Kontrolle. Insgesamt gab es 64 gemeldete Falle, 43 Menschen sind verstorben.

Im Thema des Monats werden detailliert die neuen Modelle zur Berechnung der

Ubersterblichkeit durch Influenza und Sars-CoV-2 vorgestellt.

Die Meldungen: In Frankreich starb ein Mann an Tollwut, wie er sich infiziert hat, ist nicht
geklart. Die Malediven erreichen einen Erfolg im Kampf gegen HIV, Syphilis und Hepatitis B.
Die WHO hob den 2024 aufgrund von Mpox ausgerufenen internationalen
Gesundheitsnotstand auf.
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Ausbriiche und Infektionskrankheiten

Situation in Osterreich

Respiratorische Viren

COVID-19

Die Konzentration von SARS-CoV-2 im Abwasser steigt in allen Bundeslandern seit Anfang

August an. Im Sentinel-System befindet sich der Anteil an Proben, die positiv auf das
Coronavirus getestet werden, seit Ende August bei ca. 20 % und ist somit so hoch wie zuletzt

im Oktober 2024. In den Krankenhausaufnahmen von schweren akuten respiratorischen

Infektionen spiegelt sich der Anstieg ebenso wider, allerdings auf niedrigem Niveau. In der
Woche vom 15.09.2025 wurden 161 Patient:innen mit COVID-19 auf Normalstationen

aufgenommen, doppelt so viele wie vier Wochen zuvor.

In der europaischen Union bzw. dem europaischen Wirtschaftsraum (EU/EWR) ist die

SARS-CoV-2-Zirkulation erhoht, in einigen Landern nimmt sie bereits wieder ab. Die

Auswirkungen auf Spitalsaufnahmen waren bisher begrenzt.

Die COVID-19-Impfung steht in Osterreich kostenfrei zur Verfigung und wird allen ab dem
vollendeten 12. Lebensjahr empfohlen, die das Risiko eines mdglichen schweren
Krankheitsverlaufs reduzieren méchten. Mehr Informationen zur Impfung und den
Indikationen finden Sie im Impfplan Osterreich 2025/2026.

Coronavirus - AGES

erviss.org

Influenza

Ab Kalenderwoche 40 wird die Uberwachung akuter Atemwegserkrankungen, inkl. Influenza,

in Osterreich intensiviert. Die aktuellen Daten werden auf der Diagnostische Influenza


https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/coronavirus?sword_list%5B0%5D=covid&no_cache=1
https://abwassermonitoring.at/dashboard/
https://www.sari-dashboard.at/
https://erviss.org/
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Impfen/impfplan.html
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/coronavirus?sword_list%5B0%5D=covid&no_cache=1
https://erviss.org/
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/grippe?sword_list%5B0%5D=influenza&no_cache=1
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Netzwerk Osterreich (DINO) Homepage verdffentlicht. In den fiir die Uberwachung

-
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ausgewahlten Arztpraxen (Sentinel) wurden die ersten sporadischen Félle von Influenza A

nachgewiesen. Dies ist relativ friih, aber nicht auBergewohnlich. Die Viren entsprechen jenen,

die in der Influenza-Impfung enthalten sind. Auch Krankenhausaufnahmen mit Influenza

wurden bisher nur vereinzelt registriert.

Eine PraventionsmaBnahme gegen eine schwere Erkrankung stellt die jahrliche Grippe-
Impfung dar. Die Grippe-Impfung ist empfohlen und steht im &ffentlichen Impfprogramm
gratis zur Verfligung. Die Impfung ist besonders wichtig fir Personen mit gesundheitlichen
Risiken fur einen schweren Krankheitsverlauf, und ihre Kontaktpersonen/Haushaltskontakte,
sowie fur Personen, die aufgrund von Lebensumstanden oder Beruf ein erhdhtes
Infektionsrisiko haben. Details finden Sie unter www.impfen.gv.at/influenza und im aktuellen
Impfplan 2025/2026.

In der Folge 003 - Influenza & Co: Wie surfe ich sicher durch die Grippe-Welle? des

AGES-Podcast ,Mut zum Risiko” erklart die Infektionsepidemiologin Fiona Kéltringer, was es

mit der Grippe auf sich hat und wie man sich am besten davor schiitzen kann.

RSV

Nachweise des respiratorischen Synzytial-Virus (RSV) wurden im Sentinel-

Uberwachungssystem mit Beginn der Saison noch keine erfasst. Zu Krankenhausaufnahmen
mit RSV-Infektionen kam es bisher nur vereinzelt. Letztes Jahr startete die RSV-Saison im

Dezember und erreichte ihre Hohepunkte im Janner und Februar 2025.

Kinder unter funf Jahre und Personen Uber 65 Jahre weisen ein besonders hohes Risiko auf,
schwer an einer RSV-Infektion zu erkranken. Daher wird bei Personen hdheren Alters die
Impfung ab dem vollendeten 60. Lebensjahr empfohlen. Fiir Neugeborene, Sauglinge und
Kleinkinder stehen monoklonale Antikdrper zur passiven Immunisierung im kostenfreien
Kinderimpfprogramm zur Verfiigung — und werden empfohlen. Zur passiven Immunisierung
von Kindern ist auch eine Impfung fir Schwangere zugelassen. Weitere Informationen zu den

Impfungen stehen unter Respiratorisches Synzytial-Virus (RSV) - Impfservice Wien und im

aktuellen Impfplan 2025/2026 zur Verfligung.

Eine aktuelle Ubersichtsstudie von Cochrane zeigt, dass RSV-Impfungen sicher und effektiv

sind, um vulnerable Gruppen mit dem hdchsten Risiko einer schweren Erkrankung — altere

Erwachsene und Kleinkinder — zu schitzen.


https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/ueberwachung-der-zirkulation-respiratorischer-viren-in-oesterreich/influenza-diagnostisches-influenza-netzwerk-oesterreich-dinoe/
https://www.sari-dashboard.at/
http://www.impfen.gv.at/influenza
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Impfen/impfplan.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Impfen/impfplan.html
https://www.ages.at/ages/presse/podcast/detail/folge-003-influenza-co-wie-surfe-ich-sicher-durch-die-grippe-welle
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/rsv
https://impfservice.wien/respiratorisches-synzytial-virus-rsv/
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Impfen/impfplan.html
https://www.cochrane.org/about-us/news/rsv-vaccines-safe-and-effective-cochrane-review-finds
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RSV - AGES

Salmonellen

Ein multinationaler Ausbruch in Europa durch das seltene Salmonellenserovar Strathcona
konnte auf den Verzehr von kleinen (Cherry-)Tomaten zuriickgefiihrt werden. Die Aufklarung
gelang durch intensive internationale Zusammenarbeit, koordiniert durch AGES, dem Robert

Koch-Institut und dem danischen Statens Serum Institut.

Die epidemiologischen und mikrobiologischen Untersuchungen deuten darauf hin, dass es
sich seit 2011 um jahrlich wiederkehrende Ausbriiche handelt, die aus einer gemeinsamen
Quelle stammen. Sowohl die Untersuchungen der danischen Gesundheitsbehdrden im Jahr
2011 als auch Untersuchungen im Jahr 2023, legen nahe, dass die Tomaten aus Sizilien

importiert wurden.

Insgesamt werden diesem Ausbruch 643 Salmonella Strathcona-Falle aus 17 europdischen
Landern zugerechnet, die sich von 2011 bis 2024 ereignet haben. Osterreich stellt mit 71
Fallen (12%) die drittgroBte Anzahl von Fallen, nach Deutschland und Danemark. Bei den
Betroffenen handelt es sich in der Mehrzahl um erwachsene Personen, von denen 55%
weiblich sind, mit einem medianen Alter von 34 Jahren. Es ist davon auszugehen, dass die
tatsachliche Zahl der Erkrankungen deutlich héher liegt. Auch heuer ereigneten sich
wieder Salmonella Strathcona Infektionen, die mutmaBlich der gleichen Quelle zuzuordnen

sind; bislang in Osterreich 44 Fille.

Der Ausbruch wird in einer aktuellen Studie in Eurosurveillance beschrieben. Die Autor:innen
kommen zu dem Schluss, dass Untersuchungen am Ort der Kontamination notwendig sind,
um zu entdecken, wie es zu der mikrobiologischen Verunreinigung der Tomaten kommt, um

dies zu unterbinden.

West-Nil-Virus

Letztes Jahr hatte Osterreich ein West-Nil-Virus-(WNV) Rekordjahr mit insgesamt 37
gemeldeten Fallen im Humanbereich und 61 detektierten Ausbriichen im Veterinarbereich.

Zusatzlich war das Virus 2024 bei drei infizierten Stechmicken nachgewiesen worden.


https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/rsv
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In der heurigen Saison sind nur drei Falle bei Tieren in Osterreich gemeldet worden, der
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einzige humane Fall war importiert. Das Stechmuickenaufkommen liegt deutlich unter dem
des Vorjahrs; die AGES untersucht Stechmicken auf das West-Nil-Virus, alle bisherigen
Proben waren negativ (Stand: 13.10.2025). Die WNV-Situation in Osterreich wird Giberwacht,

wochentliche Updates finden Sie unter West Nil Virus - AGES. Mehr Informationen zu

WNV-Fallen bei Tieren sind im monatlichen Tierseuchenradar nachzulesen.

In Italien verhalt es sich heuer ganzlich anders: Mit Stand 08.10.2025 wurden dort 714

autochthone WNV-Infektionen gemeldet, 48 Personen sind verstorben. Besonders betroffen

sind die Regionen Latium und Kampanien. In allen anderen Regionen und auch in den

meisten anderen europaischen Landern liegen die Infektionszahlen im langjahrigen Schnitt.

Weekly updates: 2025 West Nile virus transmission season

Communicable disease threats report, 4 -11 October 2025, week 41

West Nil Virus - AGES

Osterreichweites Monitoring zur Erfassung gebietsfremder Gelsenarten - AGES

Internationale Ausbriiche

Chikungunya und Dengue in Europa

In Europa wurden bislang 1.053 autochthone Chikungunya-Falle gemeldet. Frankreich
verzeichnet mit 700 Fallen und 74 Clustern (davon 48 aktive) den groBten Anteil, gefolgt von
Italien mit 353 Fallen und funf Clustern. (ECDC, Stand: 08.10.2025) Die Ausbriiche in

Frankreich stehen groBtenteils im Zusammenhang mit einer Epidemie auf La Réunion.

Auch die Zahl autochthoner Dengue-Fieber-Falle ist in Frankreich gestiegen und liegt nun
bei 28. In Italien (4 Falle) und Portugal (2 Falle) ist die Lage seit Anfang September
unverandert. (ECDC, Stand: 08.10.2025)

Brasilien ist mit 3.814.835 vermuteten Fallen auch heuer wieder stark von Dengue betroffen.

Zur Einddmmung setzt Brasilien auf zwei Strategien — die Freisetzung von mit Wolbachia

infizierten Micken sowie die lokale Entwicklung eines Impfstoffs. Der Impfstoff bendtigt nur



https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/west-nil-virus
https://www.ages.at/tier/tiergesundheit/tierseuchenradar
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-4-11-october-2025-week-41
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-4-11-october-2025-week-41
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/west-nil-virus
https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-gelsen-und-krankheiten/gelsen-monitoring-programme
https://www.ecdc.europa.eu/en/chikungunya-virus-disease/surveillance-and-updates/seasonal-surveillance
https://www.ecdc.europa.eu/en/dengue/surveillance-and-updates/seasonal-surveillance-dengue-eueea-weekly
https://www.paho.org/sites/default/files/2025-09/2025-cde-dengue-sitrep-americas-epi-week-36-sep.pdf
https://www.nature.com/articles/d41586-025-02918-8?utm_source=Live+Audience&utm_campaign=b2c87a0562-nature-briefing-daily-20250916&utm_medium=email&utm_term=0_-33f35e09ea-51709780
https://www.nature.com/articles/d41586-025-02918-8?utm_source=Live+Audience&utm_campaign=b2c87a0562-nature-briefing-daily-20250916&utm_medium=email&utm_term=0_-33f35e09ea-51709780
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eine Dosis und soll gegen alle vier Dengue-Serotypen wirksam sein. Die Zulassung ist noch

-
\

ausstandig. Beide MaBnahmen sollen ab 2026 groB3flachig eingesetzt werden.

Im AGES-Radar fiir Infektionskrankheiten vom 17.07.2025 haben wir uns ausfihrlich mit dem
Chikungunya-Virus befasst.

Mehr Informationen zu Stechmicken & Stechmucken finden Sie unter Infos zu Stechmucken
& Stechmiicken - AGES

Dengue - AGES

Chikungunya - AGES

Ebola Ausbruch in der Demokratischen Republik Kongo

Bei dem im letzten Radar beschriebenen Ebola-Ausbruch in der Demokratischen Republik
Kongo (DRK) zeigen sich erste Anzeichen flr eine Einddmmung. In der betroffenen Region
der Provinz Kasai wurden seit dem 26. September keine neuen bestatigten oder

wahrscheinlichen Falle mehr gemeldet.

Insgesamt wurden seit der Bestatigung des Ebola-Ausbruchs am 4. September 64 Falle

gemeldet, 43 Menschen sind verstorben, darunter ein Neugeborenes. Unter den Betroffenen

befinden sich finf Gesundheitsfachkrafte, von denen drei verstorben sind.

Laut der Weltgesundheitsorganisation (WHO) geht die Ubertragungskette auf eine

schwangere Frau zuriick, die am 20. August mit schweren Symptomen ins Krankenhaus

eingeliefert wurde und am 25. August verstarb.

Der letzte bekannte Erkrankungsfall war am 23. September. Bis zum 9. Oktober sind 17
Patient:innen genesen. Vier Personen befinden sich noch in stationarer Behandlung. 20.190
Personen wurden geimpft. (ECDC, Stand 05.10.2025)

Communicable disease threats report, 4 -11 October 2025, week 41

Ebola virus disease — Democratic Republic of the Congo

WHO: Ebola situation report DRC/25/04 - 05 October, 2025 | WHO | Regional Office for Africa



https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38294972/
https://www.ages.at/mensch/krankheit/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten#c31341
https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-gelsen-krankheiten?sword_list%5B0%5D=stechm%C3%BCcken&no_cache=1#c7630
https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-gelsen-krankheiten?sword_list%5B0%5D=stechm%C3%BCcken&no_cache=1#c7630
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/dengue-fieber
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/chikungunya
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-41-2025.pdf
https://www.ecdc.europa.eu/sites/default/files/documents/Communicable-disease-threats-report-week-41-2025.pdf
https://www.afro.who.int/countries/democratic-republic-of-congo/publication/who-ebola-situation-report-drc-25-04-05-october-2025
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON580
https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-4-11-october-2025-week-41
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2025-DON580
https://www.afro.who.int/countries/democratic-republic-of-congo/publication/who-ebola-situation-report-drc-25-04-05-october-2025
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Thema des Monats

Neues Modell: Wie die Ubersterblichkeit durch respiratorische

Erkrankungen berechnet wird

Institut fiir Surveillance & Infektionsepidemiologie

Abteilung fiir Data Science & Modellierung

Die Mortalitat durch respiratorische Viren zu erfassen ist eine epidemiologische
Herausforderung. In der Todesursachenstatistik werden Influenza und COVID-19 nur selten
als Todesursache genannt, selbst wenn sie im Krankheitsverlauf labordiagnostisch bestatigt
wurden. Um die Auswirkungen dieser Erreger auf die Mortalitat bewerten zu kdnnen, ist eine

modellbasierte Schatzung der Ubersterblichkeit erforderlich.

Seit der Influenza Saison 2015/2016" wird in Osterreich ein Modell zur Schatzung der
Influenza-assoziierten Ubersterblichkeit eingesetzt. Mit dem Auftreten von SARS-CoV-2 ab
dem Jahr 2020 und dessen gleichzeitiger Zirkulation mit saisonaler Influenza, die ein
ahnliches Krankheitsbild aufweist, wurde eine Erweiterung dieses Modells erforderlich. Ziel
war es, eine Uberschatzung der Influenza-bedingten Sterblichkeit zu vermeiden und die

durch COVID-19 verursachte Ubersterblichkeit differenziert zu erfassen.

Insbesondere nach dem Ende der COVID-19-Meldepflicht am 30. Juni 2023 wurde das neue
Modell relevant. Im Gegensatz zu etablierten respiratorischen Erregern ist bei einem neu
auftretenden, pandemischen Pathogen wie SARS-CoV-2 davon auszugehen, dass in der
frihen Phase ein besonderes Augenmerk auf die moglichst vollstandige und korrekte
Erfassung von Todesféllen gelegt wurde. In Osterreich wurde zudem besonders intensiv
getestet, was eine hohe diagnostische Abdeckung und damit eine prazisere Zuordnung von
Todesfallen ermoéglichte. Mit dem Wegfall der Meldepflicht und dem Riickgang des
offentlichen Interesses hat sich COVID-19 zunehmend in die Reihe der etablierten
respiratorischen Erreger eingegliedert, was eine zunehmende Untererfassung von Todesfallen
wahrscheinlich macht. Um die Auswirkungen der Zirkulation von SARS-CoV-2 auf die

Mortalitdt dennoch weiterhin epidemiologisch bewerten zu kdnnen, wurde das Modell

' Die Bezeichnung ,Saison 2015/2016" entspricht dem Zeitraum von Kalenderwoche 21 im Jahr 2015
bis Kalenderwoche 20 im Jahr 2016. Diese saisonale Einteilung dient der vollstandigen Erfassung der
Zirkulationsperiode respiratorischer Erreger innerhalb eines epidemiologischen Jahres.

9



AGES\({

angepasst und stitzt sich nun verstarkt auf Surveillancedaten aus anderen Quellen: dem
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Abwassermonitoring und elektronischen Gesundheitsdaten zu Spitalsaufnahmen mit

schweren akuten respiratorischen Infektionen (SARI).
Das Modell und seine Grundlagen

Zur Schatzung der durch respiratorische Erreger verursachten Ubersterblichkeit wird ein
negativ-binomiales Regressionsmodell mit linearem Trend verwendet (Annex 1). Die

wochentliche Gesamtmortalitat wird in drei additive Komponenten zerlegt:

1. Todesfélle durch spezifische Erreger (Influenza, SARS-CoV-2)
2. Todesfalle infolge extremer Temperaturen (Hitze/Kalteperioden)

3. Basissterblichkeit (nicht-infektiose Ursachen mit saisonalen Schwankungen)

Das Modell wird auf Basis der Sterbedaten der vergangenen fiinf Jahre geschatzt. Dadurch wird
eine robuste Referenz fiir die erwartbare Mortalitat geschaffen, die sowohl saisonale Muster

als auch langerfristige Trends bertcksichtigt.

Um Verdnderungen in der Schwere verschiedener Pathogenvarianten adaquat abzubilden,
werden Erregerindikatoren im Modell saisonal getrennt berlcksichtigt. Dies ermdglicht eine

differenzierte Bewertung der Ubersterblichkeit je nach Zirkulationszeitraum und Variante.

In besonderen epidemiologischen Situationen - wie etwa der COVID-19-Pandemie - kdnnen
zusatzlich phasenbasierte Indikatoren eingesetzt werden. Diese erlauben es, Veranderungen in
Viruslast, Virusvarianten, Verhalten, medizinischem Wissen und regulatorischen MalBnahmen
Uber die Zeit hinweg abzubilden. Die Kombination saisonaler und phasenbezogener

Modellierung erméglicht eine realistische Abbildung komplexer Dynamiken.

Da Todesfalle infolge einer Infektion typischerweise mit einer Verzdgerung zur Infektion
auftreten, berticksichtigt das Modell zeitverzogerte Effekte sowohl fiir die Erregerzirkulation als
auch fir Extremtemperaturen. Dadurch wird der zeitliche Abstand zwischen Exposition und
Mortalitat realistisch abgebildet.

Die Schatzung der einem bestimmten Erreger zurechenbaren Todesfélle basiert auf einer
konditionalen Modellierung, bei der der Einfluss anderer gleichzeitig zirkulierender Erreger
sowie extremer Temperaturen rechnerisch ausgeschaltet wird. Dies erfolgt durch das gezielte
Setzen der entsprechenden Ko-Varianten in der Modellmatrix auf null. Durch diese
konditionale Modellierung lasst sich der Effekt eines einzelnen Pathogens isoliert betrachten.
Die resultierende Ubersterblichkeit wird als Abweichung vom Basismodell ohne Erreger- und

Temperatureffekte interpretiert.

10
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Indikatoren ersetzen Meldedaten

Da direkte Informationen zu den Infektionsraten in der Bevolkerung fiur Influenza und

SARS-CoV-2 nicht verfligbar sind, wird ein indikatorbasierter Ansatz gewahlt. Dabei werden

Daten aus verschiedenen Surveillancesystemen herangezogen. Es wird angenommen, dass der

gewahlte Indikator innerhalb einer Saison proportional zur Anzahl der Infizierten ist.

Fir jede Saison wird aus den verfligbaren Erregerindikatoren jener gewahlt, der die

Modellgiite> maximiert. Zusatzlich wurde fiir alle Indikatoren basierend auf statistischen Tests

ein Zeitverzug (Lag) von drei Wochen berticksichtigt.

Influenza

Fur Influenza stehen derzeit zwei Indikatoren zur Verfigung (Abbildung 1):
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Influenza-Goldsteinindikator aus Daten des ILI-Sentinel-Surveillancesystems
(Influenza-like-lliness) und der Positivitatsrate des virologischen Sentinelsystems DINO

(Diagnostisches Influenza Netzwerk Osterreich) (Annex 2).

Elektronische Gesundheitsdaten zu Spitalsaufnahmen mit schweren akuten
respiratorischen Infektionen (SARI, ICD-10 Code J10) (seit 2023/2024)

Influenza Goldsteinindikator
Schwere akute repsiratorische Infektion (SARI, ICD-10 Code J10) - Hospitalisierungen/10 Mio. Einwohner:innen

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Institut fur Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)

Abbildung 1: Influenzaindikatoren in Osterreich von Saison 2019/2020 bis 2024/2025.

2 gemessen am Akaike-Informationskriterium (AIC)
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SARS-CoV-2

Fir SARS-CoV-2 stehen derzeit drei Indikatoren zur Verfligung (Abbildung 2):

1. Fallmeldungen aus dem Epidemiologischen Meldesystem (EMS) (bis Juni 2023)

2. Elektronische Gesundheitsdaten zu Spitalsaufnahmen mit schweren akuten
respiratorischen Infektionen (SARI, ICD-10 Code J07.1) (seit 2023/2024)

3. Nationales SARS-CoV-2 Abwassermonitoring (seit 2023)

Fur die Zeit, wahrend der COVID-19-Pandemie waren als Indikator fir die Erregerzirkulation
ausschlieBlich die gemeldeten SARS-CoV-2 Infektionen pro 100.000 Einwohner:iinnen
(Inzidenz) verfigbar. Um Unterschiede in der Letalitat zwischen Virusvarianten abzubilden,
wurde die Gesamtinzidenz anhand der Daten der Varianten-Surveillance auf die jeweils
dominanten Varianten (Wildtyp, Alpha, Delta, Omicron) aufgeteilt (Abbildung 3). Die
Ubergangszeitrdume zwischen den Varianten wurden auf Basis von PCR- und
Sequenzierungsdaten definiert. AuBerdem wurde fiir die Pandemiejahre 2020 bis 2023 anstelle
einer saisonalen Einteilung eine phasenbasierte (Frihphase, Pandemiephase und
Endemiephase) verwendet. Diese Struktur berlicksichtigt Veranderungen im Testverhalten, im
medizinischen Wissen, in der Versorgungslage sowie in regulatorischen Manahmen im Laufe

der Pandemie.

Gemeldete SARS-CoV2-Infektionen/100.000 Einwohner:innen
== Genkopien pro Einwohner:in/Tag * 106 (Abwasser)
— Schwere akute repsiratorische Infektion (SARI, ICD-10 Code J07.1) - Hospitalisierungen/10 Mio. Einwohner:innen
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Institut fur Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)

Abbildung 2: SARS-CoV-2 Indikatoren in Osterreich von Saison 2019/2020 bis 2024/2025.

12



AGES\({

-
|
Wildtyp === Alpha === Delta Omicron
4000
3500
3000
"= 2500
2000

5 1500

1000

Gemeldete SARS-CoV2 Infektionen pro
100.000 Einwohner:innen

500

. S N\

2020 2021 2022 2023

Institut fir Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)

Abbildung 3: Aufteilung der gemeldeten SARS-CoV-2 Infektionen pro 100.000
Einwohner:innen nach dominanter Variante, 2020-2023.

Extremwetter

Als Indikator fir temperaturbedingte Ubersterblichkeit ~werden Wochen  mit
auBergewodhnlichen Wetterbedingungen beriicksichtigt. Eine Woche gilt als kalte Winterwoche
(Kalenderwoche (KW) 50 bis KW 6 des Folgejahres), wenn die durchschnittliche Temperatur in
Osterreich unter 0°C liegt, und als warme Sommerwoche (KW 24 bis KW 34), wenn sie Uber
22°C liegt. Diese Schwellenwerte dienen der Identifikation von potenziell belastenden

Wetterperioden, die unabhangig von Infektionen die Mortalitat beeinflussen kénnen.
Ergebnisse fiir die Saison 2024/2025

In der Saison 2024/2025 wurde fiir die Schatzung der COVID-19-bedingten Ubersterblichkeit
der SARI-Indikator verwendet, wahrend fir Influenza der Goldsteinindikator gewahlt wurde.

Wahrend fiir Influenza die Saison von Kalenderwoche 40 bis Kalenderwoche 20 des Folgejahres
definiert ist, wird fir COVID-19, dessen epidemisches Auftreten bislang keinem konkreten
saisonalen Muster folgt, der Zeitraum von Kalenderwoche 21 bis Kalenderwoche 20 des
Folgejahres dargestellt. Dies ermdglicht eine ganzjahrige Erfassung potenzieller saisonaler

Muster und eine differenzierte Bewertung der durch COVID-19 verursachten Ubersterblichkeit.

Fir die Saison 2024/2025 belaufen sich die geschatzten, mit Influenza assoziierten Todesfalle
auf 3.570 (95 % Konfidenzintervall (KI): 3.452-3.688), wahrend fiir SARS-CoV-2 1.849 Todesfalle
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(95 % KI: 1.764-1.935) modelliert wurden (Tabelle 1). Das vollstandige Modell ist in Abbildung

4 visualisiert.

-
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Tabelle 1: Geschatzte Anzahl der Todesfalle, assoziiert mit Influenza und SARS-CoV-2
Infektionen, inklusive 95% Konfidenzintervall (KI), Osterreich.

Geschitzte Erreger assoziierte Todesfille

Erreger KW (95% Kil)

Influenza KW 40, 2024 - KW 20, 2025 3.570 (3.452; 3.688)
SARS-CoV-2 KW 21, 2024 - KW 20, 2025 1.849 (1.764; 1.935)
- = 85% Konfidenzintervall Beobachete Todesfalle Influenza assoziierte Ubersterblichkeit

= Basissterblichkeit == COVID-19 assoziierte Ubersterblichkeit
— Gesamtes Model Extremtemperatur assoziierte Ubersterblichkeit

2020 2021 2022 2023 2024 2025

Institut fur Surveillance und Infektionsepidemiologie (AGES)

Abbildung 4: Modellierung der Ubersterblichkeit durch respiratorische Erreger (Influenza und
SARS-CoV-2) in Osterreich, Saison 2024/2025.

Starken und Schwachen

Die modellbasierte Schatzung der durch respiratorische Erreger verursachten
Ubersterblichkeit bietet eine wichtige Grundlage fiir die epidemiologische Uberwachung und

Bewertung der saisonalen Grippe und SARS-CoV-2. Dennoch sind mit der Methodik einige
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Limitationen verbunden, insbesondere im Hinblick auf die Qualitat und Verfligbarkeit der

-
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verwendeten Indikatoren. Ein zentrales Element des Modells ist die Erfassung der
Erregerzirkulation Gber Surveillance-Daten wie Covid-19-Fallmeldungen, Influenza-Positivrate
oder SARI-Spitalsaufnahmen. Diese Indikatoren sind mit Unsicherheiten behaftet: Sie spiegeln
nicht zwangslaufig die tatsachliche Infektionslast in der Gesamtbevolkerung wider und
kénnen durch Veranderungen in Testverhalten, Meldepraktiken oder Datenverfligbarkeit

beeinflusst sein.

Daruber hinaus beriicksichtigt das Modell derzeit primér Influenza und SARS-CoV-2. Andere
respiratorische Erreger wie RSV, das insbesondere bei Kleinkindern und alteren Personen eine

relevante Krankheitslast verursacht, werden bislang nicht explizit modelliert.

Auch die Annahme zeitlich stabiler saisonaler Zusammenhange zwischen Erregerindikatoren
und Mortalitat ist eine Vereinfachung. Veranderungen im Gesundheitsverhalten,
medizinischen Versorgungskapazitaten oder Impfstatus kénnen die Letalitat beeinflussen und
sind im Modell nur indirekt abbildbar.

Trotz dieser Einschrankungen stellt das Modell ein robustes Instrument zur kontinuierlichen
Uberwachung der Mortalitat dar, das kontinuierlich weiterentwickelt werden kann — etwa
durch die Integration weiterer Pathogene oder verbesserter Datenquellen. Besonders die
Verbesserung und Erweiterung der Surveillance-Systeme fiir respiratorische Erreger, stellt
einen wichtigen Schritt dar, nicht nur fur die bessere epidemiologische Bewertung akuter

respiratorischer Viruserkrankungen, sondern auch zur Erh6hung der Modellgenauigkeit.

Datenquellen, Literatur, Annex

Datenquellen

Gestorbene in Osterreich (ohne Auslandssterbefalle) ab 2000 nach Kalenderwoche: Statistik
Austria - data.statistik.gv.at (open.data von Statistik Austria).

Wachentliche Influenza-Positivrate: virologisches Sentinel-Surveillancesystem, DINO,
Diagnostisches Influenza Netzwerk Osterreich - Influenza - Diagnostisches Influenza
Netzwerk Osterreich (DINO) | MedUni Wien

Wochentliche ILI-Inzidenz: klinisches Sentinel-Surveillancesystem, operiert am Nationalen
Referenzzentrum fir Influenzaepidemiologie, AGES - Grippe - AGES
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https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/grippe

-
AGES\({

|
Nationale Surveillancedaten fir SARS-CoV-2

Stationaren Aufnahmen in 6sterreichischen Krankenanstalten mit Diagnosen
von Schweren Akuten Respiratorischen Infektionen (SARI) - www.sari-dashboard.at

COVID-19 Abwasserindikator fiir GesamtOsterreich - abwassermonitoring.at

Temperaturdaten fir Osterreich: GeoSphere Austria - dataset.api.hub.geosphere.at

Literatur

1. Nielsen J, Rod NH, Vestergaard LS, Lange T. Estimates of mortality attributable to COVID-
19: a statistical model for monitoring COVID-19 and seasonal influenza, Denmark, spring
2020. Eurosurveillance. 2021; doi:10.2807/1560-7917.ES.2021.26.8.2001646

2. Nielsen J, Krause TG, Mglbak K. Influenza-associated mortality determined from all-cause
mortality, Denmark 2010/11-2016/17: The FluMOMO model. Influenza Other Respir Viruses.
2018; doi:10.1111/irv.12564

Annex

Annex 1: Modellformel

Die verwendete Modellformel lautet:

log(E(Dy)) = Z 23: R Z <Z 23: Pt - Ce- “’p> * Z
s 1=0 p k

Bst-1k - ETe—ix + Bt

Mw

v =0 l

Il
(=]

mit D,~NB(r, p). Das Basismodell B, ist definiert durch:

B; = ay + ayt + aysin(2m - (7/365.25) - t) + azcos(2m - (7/365.25) - t)
+ aysin(4m - (7/365.25) - t) + agcos(4m - (7/365.25) - t)

Beschreibung der Modellvariablen:

e t: Zeitvariable in ISO-Wochen

e Dy beobachtete, wochentliche Todesfalle

e Iws Influenza Indikator der Saison s (KW 20 bis KW 21 des Folgejahres) zum Zeitpunkt
t-[, wobei [ die Anzahl der Wochenverzdgerung (Lag) darstellt.

e  Ctivp: SARS-CoV-2 Indikator der Variante v in der Phase p zum Zeitpunkt t-/
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o [ETyik Extremtemperatur Indikator (k = warmer Sommer oder kalter Winter) zum
Zeitpunkt t-/

-
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Annex 2: Goldsteinindikator

Zur Schatzung des Influenza-Goldstein-Indikators werden Daten aus zwei komplementaren
Sentinel-Systemen herangezogen: dem ILI-Sentinel-Surveillancesystem, das grippeahnliche
Erkrankungen (Influenza-like lliness, ILI) in der Bevolkerung erfasst, sowie dem virologischen
Sentinel-System DINO (Diagnostisches Influenza Netzwerk Osterreich), das die Positivrate

laborbestatigter Influenza-Falle liefert.
Der Indikator wird wie folgt berechnet:

Personen mit ILI-Diagnose Arzte in Osterreich Positive Influenza-Tests
100000 Bevolkerung  Arzte im ILI-System Anzahl der Tests

Aufgrund von Meldeunterbrechungen wahrend der Weihnachts- und Neujahrszeit werden die
Fallzahlen fir die letzte und erste Kalenderwoche des Jahres interpoliert, um eine

kontinuierliche Zeitreihe sicherzustellen.

Meldungen

Tollwut-Fall in Frankreich

Frankreich meldet einen bestatigten Fall von humaner Tollwut in der Region Okzitanien im

Suden des Landes. Ein erwachsener Mann wurde am 18. September mit verdachtigen
Symptomen hospitalisiert, die Diagnose erfolgte am 24. September durch das nationale

Referenzzentrum. Der Patient verstarb am 25. September.

Epidemiologische Untersuchungen fanden keine aktuelle Reiseanamnese auBerhalb
Frankreichs, im Februar 2024 Kontakt zu Katzen in einem tollwutendemischen Land. Die
Infektionsquelle ist weiterhin ungeklart, Nachforschungen sind im Gange. Die Sequenzierung

identifizierte das klassische Tollwutvirus.
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Die Inkubationszeit fur Tollwut betrdgt in der Regel zwei bis drei Monate, selten zwischen

-
|

einer Woche und lber zwei Jahren.

Laut ECDC ist das Risiko flr Tollwut am Festland-Frankreich sehr gering. Eine Mensch-zu-
Mensch-Ubertragung ist nur im Rahmen von Organtransplantationen dokumentiert. Kontakt
mit Fledermausen stellt ein potenzielles Risiko dar. Falle von Fledermaustollwut tauchen

gelegentlich in europaischen Landern auf, so auch in Frankreich.

Communicable disease threats report, 4 -11 October 2025, week 41

One-Health-Tag der AGES

Am 03. und 04. November 2025 sind in der AGES Vertreter:innen aus Politik und Wissenschaft
geladen, um sich unter dem Motto ,Building Bridges” zu One Health-Themen auszutauschen.
Neben Gesundheitsministerin Korinna Schumann sprechen unter anderem Jakob Zinsstag
und Florian Krammer. An der Podiumsdiskussion werden die Geschaftsfiihrer:innen von GOG,
Umweltbundesamt und Geosphere Austria, sowie die Rektor:innen der UniWien, VetMedUni
Wien und BOKU teilnehmen. In den Workshops wird es fiir das Fachpublikum die Méglichkeit

zur Interaktion und Fortbildung geben.

Zum Programm

Anmeldungen sind méglich unter: One Health: Building Bridges | 2025-11-03 - 2025-11-04

Malediven feiern Erfolg im Kampf gegen HIV, Syphilis und
Hepatitis B

Nach Validierung der WHO haben die Malediven nach HIV und Syphilis auch die Mutter-
Kind-Ubertragung von Hepatitis B eliminiert und somit als erstes Land weltweit eine
.Dreifach-Eliminierung” erreicht. Mdglich wurde dieser Erfolg durch eine universelle
Gesundheitsversorgung, dem flachendeckenden Einsatz von Vorsorgeuntersuchungen
und einem starken Impfprogramm: Uber 95% der Schwangeren erhalten eine pranatale
Betreuung mit nahezu flaichendeckender Testung auf Infektionen durch diese drei

Erreger und Sauglinge werden vollstandig gegen Hepatitis B geimpft, beginnend mit einer

ersten Dosis gleich nach der Geburt. Als Folge dieser MaBnahmen wurden in den Jahren 2022
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und 2023 keine Kinder mit HIV oder Syphilis geboren. Eine nationale Erhebung 2023 ergab

-
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keine Hepatitis-B-Falle unter 6- bis 7-jahrigen Schulkindern.

Mutter-Kind-Ubertragungen fiihren weltweit zu Millionen von haufig schwerwiegenden
Infektionen. Allein in der WHO-Region Sudostasien hatten Schatzungen zufolge im

Jahr 2024 mehr als 23.000 Schwangere Syphilis und Uber 8.000 Sduglinge wurden mit
angeborener Syphilis geboren. Etwa 25.000 HIV-positive Schwangere bendtigten eine
Behandlung zur Verhinderung der Ubertragung auf ihr Baby, wihrend weiterhin (iber 42

Millionen Menschen in der Region von einer Hepatitis-B-Infektion betroffen sind.

Maldives becomes the first country to achieve ‘triple elimination’ of mother-to-child

transmission of HIV, syphilis and hepatitis B

Mpox: WHO hebt internationalen Gesundheitsnotstand auf

Die WHO hat am 5. September 2025 den internationalen Gesundheitsnotstand fiir Mpox

aufgehoben. Die Entscheidung begriindet sich im deutlichen Riickgang von Fallen und
Todesfallen in der Demokratischen Republik Kongo (DRK), Burundi, Sierra Leone und Uganda.
Dennoch bleibt Mpox laut den Afrikanischen Zentren fiir Krankheitskontrolle und Pravention

eine kontinentale Notlage.

Afrika hat dieses Jahr 38.892 bestatigte Falle verzeichnet, davon fallen 20.473 auf die DRK
(Stand 05.10.2025). Aufgrund begrenzter diagnostischer Kapazitaten bleibt eine erhebliche

Anzahl von Verdachtsfallen ungetestet.

Die WHO verléngert die Empfehlungen und Notfallzulassungen fiir Mpox-Impfstoffe und
Diagnostika bis August 2026.

WHO verlangert die Empfehlungen und Notfallzulassungen

Das nachste AGES-Radar erscheint am 13.11.2025.
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