Das AGES-Radar fur
Infektionskrankheiten
13.08.2026

Infektionskrankheiten in Osterreich und weltweit
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Zusammenfassung

Die ersten drei West-Nil-Virus-positiven Végel in Osterreich wurden bestatigt, positive

Nachweise aus dem Humanbereich oder in Gelsenpools liegen in diesem Jahr noch nicht vor.

Seit Juni 2026 wird ein auBergewdhnlich groBer Cyclospora-Ausbruch in den USA untersucht.

Auch GroBbritannien meldet einen deutlichen Anstieg von Cyclosporiasis-Fallen.

Der Ebola-Ausbruch in der Demokratischen Republik Kongo halt weiter an, mit bisher 4.381
bestatigten Fallen und 2.011 Todesfallen. In Uganda ist der Ebola-Ausbruch offiziell beendet.

In der WHO Region Amerika wurden seit Jahresbeginn flinfmal so viele Masern-Falle

verzeichnet wie im Vergleichszeitraum des Vorjahres.

Eine Publikation aus England liefert erstmals belastbare Hinweise, dass eine hohe Impfrate
gegen Humane Papillomaviren nicht nur die Haufigkeit von Gebarmutterhalskrebs senkt,
sondern auch die Sterblichkeit deutlich reduziert. Darauf gehen wir im Thema des Monats

genauer ein.

In den Meldungen: In warmeren Gewassern werden mehr Vibrio-Infektionen beobachtet.
Die HIV-Epidemie kdnnte wieder aufflammen. Die Jahresberichte der Nationalen

Referenzzentralen fur Escherichia coli und Listerien wurden verdffentlicht.
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Ausbriiche und Infektionskrankheiten

Situation in Osterreich

West-Nil-Virus (WNV)

Ende Juli und Anfang August wurden die ersten drei bestatigten WNV-Falle aus dem

Veterindrbereich in diesem Jahr registriert: ein Turmfalke aus dem Bezirk M&dling und ein

Kea aus dem Bezirk Baden in NiederOsterreich, sowie ein Kaiseradler aus dem Bezirk Neusied|
am See im Burgenland. Positive Nachweise aus dem Humanbereich oder bei Gelsen wurden
in dieser Saison noch nicht registriert (Stand: 12.08.2026). Da Greifvogel Indikatortiere fiir
eine Virusprasenz sind, muss in den kommenden Wochen auch bei Fehlwirten wie Mensch
und Pferd mit dem Auftreten von Féllen gerechnet werden, v.a. in den Risikoregionen

Burgenland, Niederdsterreich und Wien.

Darauf deuten auch die Entwicklungen in unseren Nachbarlandern und Europa hin. In der
heurigen Saison meldeten bis zum Stichtag 05. August sieben europaische Lander |okal

erworbene Erkrankungsfalle einer WNV-Infektion: Italien meldete 139 Falle, Griechenland

61, Spanien 17, Nordmazedonien 13, Rumanien sechs, Frankreich vier und Deutschland

einen Fall. Der Fall in Deutschland stammt aus Rheinland-Pfalz und ist der erste im Inland

erworbene humane WNV-Fall in diesem Bundesland.

Gerade wahrend der mitteleuropaischen Hochsaison im August und September sollte eine
WNV-Infektion als mdgliche Ursache bei fieberhaften Erkrankungen oder bei akut
aufgetretener neurologischer Symptomatik in die differenzialdiagnostische Abklarung

miteinbezogen werden.

Als Vorbeugung gegen Infektionen sollten Gelsenstiche so gut wie mdglich vermieden
werden. Das Tragen langer, heller Kleidung und das Auftragen von wirksamen Repellents

(Insektenschutzmittel) kann vor Stichen schiitzen.

Alle Informationen und PraventivmaBnahmen finden Sie auf der AGES-Homepage: West Nil
Virus - AGES.


https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/west-nil-virus
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/west-nil-virus
https://wnv-weekly.ecdc.europa.eu/
https://wnv-weekly.ecdc.europa.eu/
https://tropeninstitut.de/aktuelle-krankheitsmeldungen/31.07.2026-deutschland-west-nil-viurs
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/west-nil-virus
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/west-nil-virus
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In der Juni-Ausgabe des AGES-Radar fir Infektionskrankheiten gehen wir naher auf die West-

-
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Nil-Uberwachung in Osterreich und Europa ein.

Internationale Ausbriiche

Cyclospora Ausbruch in den USA und GroBbritannien

Seit dem 22. Juni 2026 wird ein auBergewo6hnlich groBer Cyclospora-Ausbruch in den

Vereinigten Staaten von Amerika (USA — United States of America) untersucht. Mit Stand 10.

August 2026, wurden 13.895 laborbestatigte, im Inland erworbene Falle von Cyclosporiasis

gemeldet. Zum Vergleich: In den USA werden normalerweise im gesamten Jahr etwa 3.000 bis

4.000 Falle von Cyclosporiasis registriert.

Zusatzlich zu den 13.895 offiziellen Fallen sind mehr als 10.000 weitere Falle unter
Beobachtung, die noch nicht laborbestatigt sind, bzw. bei denen weitere Untersuchungen
erforderlich sind, etwa um eine Infektion durch Auslandsreisen auszuschlieBen. In Michigan

wurden am 30. Juli zwei Todesfélle durch Cyclosporiasis bestatigt.

Cyclosporiasis ist eine Durchfallerkrankung, die durch den mikroskopisch kleinen Parasiten
Cyclospora verursacht wird. Die Infektion geschieht vor allem tGber Lebensmittel oder Wasser,
die mit menschlichem Kot verunreinigt wurden. Haufige Symptome sind wassriger Durchfall,
Bauchkrampfe, Ubelkeit und Erschépfung. Unbehandelt kann die Erkrankung zu Dehydrierung
und schwerwiegenden Komplikationen fiihren. Diese Beschwerden kodnnen bis zu einem
Monat, teilweise sogar noch langer, andauern. Die Symptome verschwinden scheinbar und
treten anschlieBend ein- oder mehrmals erneut auf. Der Parasit lebt im menschlichen Darm
und wird mit dem Stuhl in einer widerstandsfahigen Hulle ausgeschieden. Dadurch kann er auf
frischen Produkten Uberleben und lasst sich durch einfaches Abspllen oder herkdmmliche

Desinfektionsmittel nur schwer entfernen.

Die bisher verfligbaren Informationen deuten darauf hin, dass Salat oder Blattgemiise eine

mogliche Quelle dieses Ausbruchs in den USA sein kénnten. Andere Lebensmittel kdnnen
jedoch derzeit nicht vollstandig als Ursache ausgeschlossen werden. Die Untersuchungen der
US-amerikanischen Zentren fir Krankheitskontrolle und Pravention (CDC — Centers for Disease
Controll and Prevention), der US-Behorde fiir Lebensmittel und Arzneimittel (FDA - Food and

Drug Administration) und Gesundheitsbehorden aus mehreren Bundesstaaten dauern noch an.


https://www.ages.at/mensch/krankheit/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten/detail/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten-18-juni-2026
https://www.fda.gov/food/outbreaks-foodborne-illness/investigation-15-state-outbreak-cyclospora-illnesses-iceberg-lettuce-july-2026
https://www.fda.gov/food/outbreaks-foodborne-illness/investigation-15-state-outbreak-cyclospora-illnesses-iceberg-lettuce-july-2026
https://www.cdc.gov/cyclosporiasis/php/surveillance/index.html
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/explosive-foodborne-outbreak?utm_source=substack&utm_medium=email
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/explosive-foodborne-outbreak?utm_source=substack&utm_medium=email
https://www.michigan.gov/mdhhs/keep-mi-healthy/infectious-diseases/infectious-disease-outbreaks
https://tropeninstitut.de/krankheiten-a-z/cyclosporainfektion
https://yourlocalepidemiologist.substack.com/p/explosive-foodborne-outbreak?utm_source=substack&utm_medium=email
https://www.cdc.gov/cyclosporiasis/outbreaks/07-26/index.html
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Die bisherigen Untersuchungen zeigen, wie schwierig die Ursachensuche ist, die
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Ausbruchsabklarung gestaltet sich aus mehreren Griinden kompliziert. U.a. ist dies der langen
Inkubationszeit geschuldet. Symptome kdnnen mitunter erst mehr als zwei Wochen nach dem
Verzehr eines kontaminierten Lebensmittels auftreten. Zu diesem Zeitpunkt der Fallbefragung
ist es fur Erkrankte oft schwer, sich genau zu erinnern, was sie gegessen haben. Hinzu kommt,
dass der Erreger im Labor schwer nachzuweisen ist, da die Parasiten sehr klein und haufig nur
in geringer Zahl vorhanden sind. Auch komplexe Lieferketten erschweren die Riickverfolgung:
Lebensmittel kénnen an viele Handler und Gastronomiebetriebe verteilt werden, bevor eine
Haufung von Erkrankungen auffallt. AuBerdem haben die CDC aufgrund von Budgetkiirzungen
im letzten Jahr an Personal und Programmen abgebaut, was die effiziente Ausbruchsabklarung
zusatzlich erschwert. Es wird derzeit eine Zeitverzogerung von 6 Wochen zwischen dem Anfang
der Symptome und einer Meldung an die CDC geschétzt. Ein weiterer Anstieg der Falle wird

erwartet.

Am 17. Juli 2026 leitete der US-amerikanische Lebensmittelproduzent Taylor Farms einen

freiwilligen Ruckruf fur Eisbergsalat ein, der aus Zentralmexiko bezogen wurde. Mexikanische

Behdrden konnten in untersuchten Salat- und Wasserproben aus der betroffenen
Produktionsanlage bislang keinen Nachweis von Cyclospora finden. In Mexiko selbst wurden

bisher 33 Cyclosporiasis-Falle gemeldet. Die mexikanische Gesundheitsbehdérde teilt mit, dass

die identifizierten Falle nicht als aktiver Ausbruch eingestuft werden. Nahere Informationen zu
den einzelnen Fallen und ob ein Zusammenhang mit dem US-amerikanischen Ausbruch

besteht, liegen derzeit nicht vor.

In GroBbritannien beobachten die Gesundheitsbehdrden 2026 einen deutlichen Anstieg von

Cyclosporiasis-Fallen. Zwischen 30. April und 15. Juli wurden 67 Falle in GroBbritannien

registriert. Die meisten Infektionen werden aktuell mit Reisen nach Mexiko, hauptsachlich

Cancun, in Verbindung gebracht.

Fir Osterreich ist Cyclosporiasis vor allem als Reiseerkrankung relevant. Die Erkrankung
kommt in Osterreich selten vor und ist nicht anzeigepflichtig. Wer nach einem Aufenthalt in
den USA, Mexiko oder in subtropischen beziehungsweise tropischen Landern anhaltenden

Durchfall entwickelt, sollte arztlichen Rat einholen und es medizinisch abklaren lassen.
Mehr zum Thema finden Sie unter:

- 'Explosive diarrhoea’ outbreak grips US: how researchers are hunting its source |

Nature

- Episode 216 Cyclospora: Explosive Diarrhea Everywhere — This Podcast Will Kill You



https://www.cdc.gov/cyclosporiasis/outbreaks/07-26/index.html
https://www.swissinfo.ch/spa/agro-mexicano-pide-prudencia-ante-investigaci%C3%B3n-por-brote-de-ciclosporiasis-en-ee.uu./91824622
https://www.swissinfo.ch/spa/agro-mexicano-pide-prudencia-ante-investigaci%C3%B3n-por-brote-de-ciclosporiasis-en-ee.uu./91824622
https://www.gob.mx/salud/prensa/211-casos-de-ciclosporiasis-no-representan-un-brote-secretaria-de-salud?idiom=es
https://www.gov.uk/government/news/sharp-rise-in-cyclospora-infections-linked-to-mexico-travel
https://www.gov.uk/government/news/sharp-rise-in-cyclospora-infections-linked-to-mexico-travel
https://www.nature.com/articles/d41586-026-02225-w
https://www.nature.com/articles/d41586-026-02225-w
https://thispodcastwillkillyou.com/2026/07/21/episode-216-cyclospora-explosive-diarrhea-everywhere/
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Update Ebola in DRK

Im durch das Bundibugyo-Virus verursachten Ebola-Ausbruch in der Demokratischen

Republik Kongo (DRK) sind seit der letzten Ausgabe des AGES-Radar vom 16.07.2026 die

Fallzahlen in der DRK noch einmal drastisch angestiegen.

Mit Stand 11. August 2026 wurden in der DRK 4.381 Bundibugyo-Virus-Erkrankungen (BVD —
Bundibugyo Virus Disease) und 2.011 Todesfélle registriert, also 2.370 bzw. 1.257 mehr als vor

vier Wochen. Dies entspricht einer Fallsterblichkeitsrate von ca. 46 %. Bisher sind 869

nachweislich erkrankte Patient:innen wieder genesen. (ECDC, Stand: 11. August 2026)

Wie bereits in der letzten Ausgabe thematisiert, findet der Ausbruch in einer sehr komplexen

humanitaren Umgebung statt. Die Epidemie breitet sich trotz laufender KontrollmaBnahmen
weiterhin mit steigendem Trend aus. Die gegenwartige Ebola-Epidemie zeigt erneut, dass
Geschlechteraspekte fiir eine wirksame Ausbruchskontrolle zentral sind. Frauen sind
aufgrund ihrer gesellschaftlichen Rolle in der DRK als Gesundheitsfachkréfte, Pflegepersonen

und zentrale Akteurinnen in Familien und Gemeinden einem besonders hohen

Infektionsrisiko ausgesetzt. Sie stellen, wie auch bereits in vergangenen Ausbriichen, beim

gegenwartigen Ausbruch die Mehrheit der Betroffenen dar. Obwohl sie die soziokulturellen

und lokalen Gegebenheiten sehr gut kennen, sind Frauen in Fihrungs- und
Entscheidungsstrukturen bei der Bekdmpfung von Ausbriichen weiterhin deutlich
unterreprasentiert. Fiir Frauen kommen zusatzliche gesundheitliche und soziale Belastungen
hinzu: Wahrend vergangener Ebola-Ausbriiche beobachtete man einen deutlichen Riickgang
der Schwangerschaftsvorsorge und Geburtshilfe in Gesundheitseinrichtungen. So sank der
Anteil an Krankenhausgeburten um bis zu 40 %, was einen Anstieg der Muttersterblichkeit
zur Folge hatte. Zudem verscharfen sich bestehende Ungleichheiten, geschlechtsspezifische
Gewalt nimmt zu. Viele Frauen tGibernehmen weiterhin Pflege- und Bestattungsaufgaben

unter hohem Risiko und oft unzureichendem Schutz.

In Uganda ist es zu einer Entspannung der Lage gekommen. Am 28. Juli erklarte das

Gesundheitsministerium Ugandas den Ebola-Ausbruch im Land fiir beendet, nachdem 42

Tage lang kein neuer lokal Gbertragener Fall bestatigt wurde. Der letzte bestatigte Fall war
am 16. Juni 2026 aus der Behandlung entlassen worden. Der jingste importierte Fall konnte
am 16. Juli nach zwei negativen Testergebnissen aus einem Behandlungszentrum entlassen

werden.


https://www.ages.at/mensch/krankheit/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten/detail/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten-16-juli-2026
https://www.who.int/emergencies/alert-and-response
https://www.who.int/emergencies/alert-and-response
https://www.ages.at/mensch/krankheit/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten/detail/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten-16-juli-2026
https://www.nature.com/articles/d44148-026-00216-7
https://www.nature.com/articles/d44148-026-00216-7
https://africa.unwomen.org/en/stories/news/2026/07/five-things-to-know-about-gender-and-the-ebola-outbreak
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON614
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON614
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Der in Frankreich bestatigte Fall — ein Arzt, der von einem humanitaren Einsatz
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zurlickgekehrt war — ist genesen. Er ist am 04. Juli 2026 nach zwei aufeinanderfolgenden
negativen PCR-Testergebnissen aus dem Krankenhaus entlassen worden. Es wurde keine
Sekundariibertragung festgestellt. Alle finf Flugkontaktpersonen sowie die in der DRK
erfassten Kontaktpersonen blieben wahrend der 21-tagigen Nachbeobachtung ohne
Symptome. Mit Stand 01. August 2026 hat Frankreich seit der Entlassung des Patienten Gber

einen Zeitraum von 28 Tagen keine weiteren bestatigten BVD-Falle gemeldet.

Das 6sterreichische AuBenministerium warnt weiterhin vor Reisen in die DRK. Fir das

gesamte Land gilt die Reisewarnung der Sicherheitsstufe 4 (von 4). Das Infektionsrisiko fur die

allgemeine Bevolkerung in der Europaischen Union bzw. im Europaischen Wirtschaftsraum

(EU bzw. EWR) wird als sehr gering eingeschatzt.

Im AGES-Podcast ,Mut zum Risiko — im Kontext: Ebola” wird erlautert, wie bei einem Ebola-

Verdachtsfall in Osterreich vorgegangen wurde, und welche Faktoren neben den

medizinischen Aspekten eine wichtige Rolle spielen.
RegelmaBige Updates zum Ausbruch in DRK finden Sie unter:

-  BMASGPK - Ebola
- WHO Disease Outbreak News — Ebola Disease

- ECDC Surveillance and Updates — Ebola Disease Outbreak

Masern in der PAHO-Region

Mit 47.026 bestatigten Masern-Fillen, darunter 48 Todesfallen, wurden seitens der
Panamerikanischen Gesundheitsorganisation (PAHO - Pan American Health Organization)
zwischen Jahresbeginn und 26. Juli 2026 fiinfmal so viele Fille verzeichnet wie im
Vergleichszeitraum des Vorjahres. Die meisten Falle wurden aus Guatemala, Mexiko, den

USA und Kanada gemeldet.

Die Masern wiesen in der WHO Region Amerika bereits 2025 mit 14.891 Fallen und 29

Todesfallen einen 32-fachen Anstieg im Vergleich zum Vorjahr auf. Durch diese drastische

Entwicklung besteht die Gefahr, die Friichte jahrelanger harter Arbeit in einer Region zu
verspielen, die bereits im Jahr 2016 als erste Region weltweit das Ziel der Masernelimination

erreicht hatte und frei von endemischen Masern war.


https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON614
https://www.bmeia.gv.at/reise-services/reiseinformation/land/kongo-dem-rep
https://www.ages.at/ages/presse/podcast/detail/folge-016-ebola-eine-grausame-krankheit
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/Ebola.html
https://www.who.int/emergencies/emergency-events/item/2026-e000253
https://www.who.int/emergencies/emergency-events/item/2026-e000253
https://www.ecdc.europa.eu/en/ebola-outbreak-democratic-republic-congo-and-uganda
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/masern?sword_list%5B0%5D=masern&no_cache=1
https://www.paho.org/en/measles-multi-country-outbreak-2026
https://www.paho.org/en/measles-multi-country-outbreak-2026
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Obwohl in einigen der betroffenen Lander aufgrund durchgefiihrter KontrollmaBnahmen
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mittlerweile leicht ricklaufige Trends beobachtet werden, bleibt die Lage weiterhin
besorgniserregend. Die Ausbriche halten an, Félle treten in neuen geographischen Gebieten
auf. Das allgemeine Risiko in der WHO Region Amerika wird als ,sehr hoch” eingeschatzt, u.a.
tragen betrachtliche Impfliicken zu dieser Risikoeinschatzung bei. Nur ein Drittel der Lander in
der Region haben den Schwellenwert von 95 % der ersten
Masern-Mumps-Rételn (MMR)-Impfdosis erreicht, bei der zweiten Dosis sind es nur 20 % der
Lander. Die Impfquoten sind riicklaufig, der Prozentsatz empfanglicher Bevolkerungsgruppen

nimmt zu. Dies wird durch ein komplexes Zusammenspiel aus mangelnder Finanzierung,

strukturellen Schwachen im Gesundheitssystem, geopolitischen Krisen und einer
zunehmenden Impfskepsis verursacht. Besonders nach Naturkatastrophen wie dem schweren
Erdbeben in Venezuela im Juni oder aktuell in Kolumbien ist das Risiko groBerer
Masernausbriiche mit hohen Komplikationsraten noch einmal deutlich erhéht. Auch wenn in
Venezuela Impfstoffspenden bereits provisorisch geliefert werden und bisher noch keine

bestatigten Masernfalle gemeldet wurden, bleibt dieses Risiko weiterhin bestehen.

Das Masern-Virus zirkuliert derzeit in mehreren Regionen weltweit wieder auf hohem Niveau,
wodurch die Wahrscheinlichkeit von Importen erhdht ist. Dies kann, insbesondere bei
unzureichenden Durchimpfungsraten, zu einem Wiederaufleben der Masern auch in Landern,
in denen die Erkrankung bereits eliminiert war, fihren. So haben Anfang des Jahres mehrere
Lander in Europa den Status ,masernfrei” verloren, nachdem die Fallzahlen in den letzten
Jahren stark angestiegen waren, darunter auch Osterreich (nachzulesen in der AGES-Radar

Ausgabe vom 13.02.2026).

Bisher wurden in diesem Jahr in Osterreich acht bestatigte Masernfille gemeldet, von denen
sieben Fille importiert waren (Stand: 12.08.2026). Der letzte gemeldete Fall in Osterreich hatte

sich in Mexiko angesteckt.

Die wirksamste, praventive MaBnahme sich vor einer Maserninfektion zu schiitzen ist die
Impfung. Gerade auch vor Reisen sollte man seinen Impfschutz Uberprifen und ggf.
vervollstandigen. Die Kombinationsimpfung gegen MMR ist ab dem vollendeten 9.
Lebensmonat  allgemein  empfohlen und sollte jedenfalls vor  Eintritt in
Gemeinschaftseinrichtungen wie Kinderkrippen, Kindergarten oder Schulen erfolgen. Die

MMR-Impfung steht in Osterreich fiir alle Altersgruppen kostenfrei bereit und ist in impfenden

Einrichtungen, darunter zahlreichen o&ffentlichen Impfstellen, erhaltlich. Es sind 2 Dosen


https://reliefweb.int/report/world/risk-vaccine-preventable-disease-outbreaks-30-year-high-paho-director-says
https://www.ages.at/mensch/krankheit/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten/detail/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten-12022026#abschnitt-1
https://www.ages.at/mensch/krankheit/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten/detail/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten-12022026#abschnitt-1
https://impfen.gv.at/impfungen/masern-mumps-roteln
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vorgesehen, der Abstand dazwischen hangt vom Zeitpunkt der 1. Dosis ab. Fehlende

-
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Impfungen kénnen und sollten in jedem Alter nachgeholt werden. Mehr Details finden Sie

unter impfen.gv.at/impfungen/masern oder im Impfplan Osterreich 2025/2026.

Thema des Monats

Humane Papillomaviren und Gebarmutterhalskrebs

Positive Nachrichten aus der Onkologie kommen aus England, und zwar zum
Gebarmutterhalskrebs (Zervixkarzinom): In einer Datenanalyse aus dem Nationalen
Krebsregister konnte gezeigt werden, dass durch die im nationalen Impfprogramm etablierte
Impfung gegen Humane Papillomaviren bei Jugendlichen die Sterblichkeit an
Gebarmutterhalskrebs bei 20 bis 29-Jahrigen auf nahezu null gesenkt werden konnte. Diese
Zahlen geben Anlass zur Hoffnung, dass Gebarmutterhalskrebs vermeidbar ist und in

absehbarer Zukunft keine Menschenleben mehr fordern sollte.
Was ist HPV?

Humane Papillomaviren (HPV) sind eine Gruppe von haufig vorkommenden Viren, die meist

Uber Schleimhautkontakt von Mensch zu Mensch lbertragen werden und zu
Zellveranderungen fuhren kénnen. Bislang sind mehr als 200 Typen von HPV bekannt, von
denen derzeit ca. 12 als Hochrisiko-HPV-Typen eingestuft werden. Die Ubertragung erfolgt

meist bei Sexualkontakt oder tber kleine Verletzungen der Haut oder Schleimhaute.

Hinsichtlich ihres krebserregenden (onkogenen) Potenzials unterscheidet man zwischen
Hoch- und Niedrigrisiko-Genotypen von HPV. Hochrisiko-Typen zeichnen sich durch eine
Uberexpression von onkogenen Proteinen (E6 und E7) aus, was zu einer Entartung der
infizierten Epithelzellen, z.B. durch Inaktivierung von Tumorsuppressor-Proteinen, flihren

kann. Dies bewirkt, dass sich die Krebszellen ausbreiten kénnen.
Welche Bedeutung hat HPV im Zusammenhang mit Krebs?

Hochrisiko-Genotypen sind fur nahezu alle Falle von Gebarmutterhalskrebs verantwortlich

und tragen auBerdem wesentlich zu Krebserkrankungen der Vulva, der Vagina, des Anus und

des Mund- und Rachenraums bei.
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Laut Statistik Austria erkrankten im Jahr 2024 380 Frauen in Osterreich an

Gebarmutterhalskrebs, das entspricht einer Inzidenz von knapp 8 Frauen pro 100.000
Einwohner:innen. 138 oder 2,7 Frauen pro 100.000 verstarben daran im gleichen Jahr. Diese
Zahlen sind dank eines opportunistischen Friiherkennungsprogramms riicklaufig. Bei der
regularen Untersuchung bei Gynakolog:innen wird ein Krebsabstrich (auch PAP-Abstrich oder

Zervix-Zytologie genannt) oder, seltener, ein HPV-Antikdrper-Test durchgefihrt.

Die EU und die WHO empfehlen die flachendeckende Etablierung eines organisierten
Screeningprogramms zur Friherkennung des Zervixkarzinoms. Dabei erhalten
anspruchsberechtigte Personen regelmaBig aktive Einladungen und Erinnerungen,
Vorsorgetermine zur Friherkennung wahrzunehmen. Im Gegensatz dazu unterliegt das

opportunistische Friiherkennungsprogramm der Eigeninitiative der Patient:innen.

Seit 2014 ist die Impfung gegen HPV Teil des kostenfreien Kinderimpfprogramms und wird
allen Kindern zwischen 9 und 12 Jahren gratis zur Verfligung gestellt. Seit 2023 k&nnen
zudem alle bis zum 21. Geburtstag die HPV-Impfung kostenfrei nachholen. Die Impfung ist
fur beide Geschlechter empfohlen, nicht nur fir Madchen/Frauen, Manner spielen eine

entscheidende Rolle bei der Ubertragung der Viren.

Die HPV-Impfung wird ab dem 9. Geburtstag empfohlen. Am besten erfolgt sie im Alter
zwischen 9 und 11 Jahren, da dann ihr vorbeugender Effekt aus zwei Griinden besonders
wirksam ist: Zum einen entwickeln Kinder in diesem Alter eine besonders gute Immunantwort
auf die Impfung. Zum anderen erfolgt die Impfung dann in der Regel vor ersten sexuellen
Kontakten und somit meist vor einem Kontakt mit HPV. Allen ungeimpften Personen ab dem
12. Geburtstag wird das Nachholen der HPV-Impfung bis zum 30. Geburtstag empfohlen. Die

Impfung kann jedoch auch spater erfolgen.

Die HPV-Impfung stellt eine aktive Immunisierung mit rekombinanten Partikeln der
wichtigsten Hochrisiko-HPV-Typen (6, 11, 16, 18, 31, 33, 45, 52, 58) dar. Ihre Wirkung zeigte
sich in klinischen Studien, und der Riickgang des Auftretens von Zervixkarzinomen
(Gebarmutterhalskrebs) nach Einfiihrung der HPV-Impfung konnte in unterschiedlichen
Landern nachgewiesen werden. Ebenso kann die HPV-Impfung die Entstehung von

Genitalwarzen verhindern.

Seitens der WHO gibt es den Plan, das Zervixkarzinom bis 2030 auszurotten. Dieser Plan fuf3t
auf drei Saulen: 1. die vollstandige Impfung von weltweit 90 % der 15-jahrigen Madchen
gegen HPV (“90 % vaccinated"”), 2. eine Vorsorgeuntersuchung mittels Hochleistungstests von

70 % aller Frauen vor dem 35. und nochmals vor dem 45. Lebensjahr (“70 % screened”) und 3.
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die Behandlung von 90 % aller Frauen mit Krebsvorstufen oder invasiven Krebsformen (90 %
treated"”).
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In Europa nehmen sowohl Schweden, u.a. durch Etablierung eines organisierten, nationalen
Screeningprogramms, als auch das Vereinigte Konigreich durch das nationale
HPV-Impfprogramm eine Vorreiterrolle ein. In England konnten seit 2008 bereits 80 bis 90 %
der 12- bis 13-jahrigen Madchen geimpft werden. Osterreich hinkt diesem Ziel mit einer
Durchimpfungsrate 2025 von 55 % aller 14-jahrigen Madchen noch hinterher. Seit dem Jahr

2022 ist eine Stagnation der Impfraten zu erkennen.

Die aktuelle Publikation aus England liefert erstmals belastbare Hinweise, dass eine hohe

HPV-Impfrate nicht nur die Haufigkeit von Gebarmutterhalskrebs senkt, sondern auch die
Sterblichkeit deutlich reduziert: die Analyse von Sterbedaten aus den Jahren 2001 bis 2024
zeigt einen deutlichen Riickgang der Todesfalle durch Gebarmutterhalskrebs bei jungen
Frauen. Bei Frauen im Alter von 20 bis 24 Jahren traten zwischen 2020 und 2024 keine
Todesfélle mehr auf, obwohl aufgrund friiherer Sterberaten etwa 23 Todesfélle zu erwarten
gewesen waren. Diese Zahlen zeigten sich auch bei Frauen, die nachgeimpft wurden. Das
statistische Modell schatzt fiir geimpfte Frauen eine Risikoreduktion von nahezu 100 % bei
den 20- bis 29-Jahrigen. Die Autor:innen folgern, dass die HPV-Impfung in England bis Ende
2024 mit der Verhinderung von rund 200 Todesfallen durch Gebarmutterhalskrebs assoziiert

ist.

Angaben und Link zur Studie:

Sasieni, P., & Falcaro, M. (2026). Cervical cancer mortality trends following HPV vaccination in
England, 2001-24: an analysis of population-based mortality data. The Lancet, 408(10550),
162-168.

Meldungen

Mehr Vibrio-Infektionen durch warmere Gewasser erwartet

Mit steigenden Wassertemperaturen kdnnten auch Infektionen durch sogenannte Nicht-

Cholera-Vibrionen in Europa haufiger werden. Diese Bakterien kommen natirlicherweise in
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warmen, leicht salzhaltigen oder brackigen Gewassern vor und kénnen bei Menschen unter
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anderem Wundinfektionen, Ohrentziindungen oder Magen-Darm-Beschwerden ausldsen.
Auch in Osterreich kénnen, besonders in Hitzejahren, regelmaBig Vibrionen in Gewéssern

nachgewiesen werden.

Um die Entwicklung besser beobachten zu kénnen, fihrt die AGES als Nationale
Referenzzentrale fir Vibrio cholerae auf Initiative des Europaischen Zentrums fur die
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) eine intensivierte Uberwachung dieser
Infektionen in Osterreich durch. Dazu wurden niedergelassene Arztinnen und Arzte sowie
Laboratorien informiert und um verstarkte Awareness und Einsendung von Proben gebeten.
Im Rahmen des Badegewassermonitorings in Osterreich werden derzeit zwar nicht alle
Badeseen routinemaBig auf Vibrionen untersucht, ausgewahlte Gewasser werden jedoch im
Rahmen wissenschaftlicher Kooperationen gezielt auf das Vorkommen dieser Bakterien

analysiert.

Ziel ist es, die Verbreitung von Vibrio-Infektionen in Europa besser zu erfassen. Da diese
Erkrankungen nicht in allen Landern meldepflichtig sind, wird von einer Untererfassung
ausgegangen. Gleichzeitig schaffen der Klimawandel und warmere Gewdsser zunehmend

glinstige Bedingungen fiir die Vermehrung der Bakterien.

Das ECDC stellt daftr mit dem Vibrio Viewer eine interaktive Karte zur Verfiigung, die Gebiete
mit erhdhtem Risiko flir das Auftreten von Vibrio-Bakterien anzeigt. Die gewonnenen Daten
helfen dabei, Verdanderungen friihzeitig zu erkennen und MaBnahmen zum Schutz der
Bevolkerung gezielt zu setzen. Trotz des beobachteten Anstiegs bleiben Vibrio-Infektionen

insgesamt selten.

Nicht-Cholera Vibrionen - AGES

UN warnen vor Wiederaufflammen der HIV-Epidemie

Die Vereinten Nationen (UN — United Nations) warnen vor einem Wiederaufflammen der

globalen HIV-Epidemie. Grund dafiir sind sinkende internationale Finanzmittel fur
HIV-Pravention und -Versorgung. Laut UNAIDS gingen die internationalen HIV-Hilfen 2025
um 18 % von 8,8 Milliarden US-Dollar auf 7,3 Milliarden US-Dollar zuriick und erreichten

damit den niedrigsten Stand seit fast zwei Jahrzehnten.

Zwar befinden sich Neuinfektionen und AIDS-bedingte Todesfdlle weltweit auf dem
niedrigsten Niveau seit Gber 30 Jahren, doch die bisherigen Fortschritte sind gefahrdet. Im
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Jahr 2025 infizierten sich weltweit rund 1,2 Millionen Menschen neu mit HIV, etwa 570.000
Menschen starben an den Folgen von AIDS.

-
|

Besonders betroffen sind Lander in Afrika stdlich der Sahara, wo Préventionsangebote teils
stark eingeschrankt wurden. Etwa 80 % der Finanzierung fiir PraventionsmaBnahmen
stammten aus internationaler Entwicklungszusammenarbeit.

Sinkende internationale Hilfsgelder fiihren auBerdem zu Verzégerungen in den Lieferketten
und zu Engpassen bei antiretroviralen Medikamenten in besonders stark betroffenen
Landern. Wenn Patient:innen mit HIV ihre Medikamente nicht regelmaBig einnehmen kdnnen
oder die Behandlung wegen fehlender Arzneimittel unterbrechen mussen, kann die Viruslast
wieder ansteigen und die Entstehung sowie Ausbreitung resistenter HIV-Varianten
beglinstigen.

Rechtliche und gesellschaftliche Barrieren erschweren zusatzlich die HIV-Bekampfung.
Weltweit kriminalisieren 66 Lander gleichgeschlechtliche Beziehungen, 14 Lander
Transgender Menschen, 168 Staaten Sexarbeit und 152 den Besitz kleiner Mengen von
Drogen. Gerade diese Personengruppen weisen ein hohes Risiko auf, sich mit HIV zu
infizieren. Die Furcht vor Strafverfolgung oder Diskriminierung kann dazu fiihren, dass HIV-
Angebote nicht in Anspruch genommen werden.

UNAIDS sieht das globale Ziel gefahrdet, AIDS bis 2030 als Bedrohung fur die 6ffentliche
Gesundheit zu beenden.

Listerien Jahresbericht 2025

Anfang Juli wurde der Jahresbericht 2025 der Nationalen Referenzzentrale fir Listeriose
veroffentlicht.

Die Listeriose war auch im Jahr 2025 eine seltene Infektionskrankheit. Uber das
Epidemiologische Meldesystem (EMS) wurden 32 humane Falle invasiver Listeriose gemeldet,
was einer Inzidenz von 0,35 Fallen pro 100.000 Einwohner:innen entspricht. Die Nationale
Referenzzentrale (NRZ) fir Listeriose verifizierte 27 humane Falle invasiver Listeriose. Die
Abweichung zwischen den Fallzahlen im EMS und den von der NRZ bestatigten Fallen ist
darauf zurtickzufiihren, dass in flnf Fallen die Diagnose ausschlielich molekularbiologisch
gestellt wurde und daher kein Isolat zur weiteren Untersuchung vorlag. Fiinf Todesfalle
wurden dokumentiert, wobei nicht erhoben wurde, ob die Todesursache unmittelbar mit der
Listeriose zusammenhing. Ein Fall war schwangerschaftsassoziiert. Dabei wurde Listeria
monocytogenes beim Neugeborenen nachgewiesen, wahrend bei der Mutter kein positiver
Nachweis erbracht werden konnte.
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Im Jahr 2025 wurden zwei Cluster identifiziert. Ein Cluster stand im Zusammenhang mit
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einem internationalen Ausbruchsgeschehen in Deutschland, das auf kontaminierte
Heringsprodukte zuriickgefiihrt werden konnte. Dariiber hinaus traten erneut Falle des
bereits im Jahr 2024 identifizierten Clusters auf. Die AGES wurde fir diesen Cluster bereits im
Jahr 2024 mit der Ausbruchsabklarung beauftragt. Als mogliche Infektionsquelle stehen dabei
Waurst- und Fleischprodukte im Verdacht.

Listerien - AGES

Escherichia coli Jahresbericht 2025

Ende Juli wurde der Jahresbericht 2025 der Nationalen Referenzzentrale flir Escherichia coli
einschlieBlich Verotoxin-bildender E. coli (VTEC) veroffentlicht.

Im Jahr 2025 wurden insgesamt 2.491 Proben untersucht, davon 2.343 humane Proben, 132

Lebensmittelproben und 16 Ringversuchsproben.

VTEC konnte in 1.199 Stuhlproben und einer Harnprobe nachgewiesen werden. In vier
Serumproben wurden Antikérper gegen E. coli 0157 nachgewiesen. Insgesamt wurden somit
im Jahr 2025 in der Nationalen Referenzzentrale 1.204 VTEC-positive Humanproben
abgearbeitet.

Fir das Jahr 2025 wurden in Osterreich 984 VTEC-bedingte Erkrankungen und 3

Todesfalle gemeldet (EMS, Stand 28.04.2026). Die Inzidenz VTEC-bedingter Erkrankungen lag
2025 in Osterreich bei 10,7 pro 100.000 Personen. In 12 Féllen trat als postinfektiése
Komplikation ein hamolytisch-uramisches Syndrom (HUS) auf, wobei die Halfte dieser Falle
bei Kindern zwischen 0-4 Jahren auftrat. Dies entspricht einer Inzidenz von 1,4 HUS-Falle pro
100.000 Kinder.

Es wurden sieben VTEC-Ausbriiche sowie 12 Familiencluster mit jeweils 2 bis 3

Fallen registriert.

Das nachste AGES-Radar erscheint am 17.09.2026.
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Bundibugyo-Virus-Disease (Bundibugyo-Virus-Erkrankung)
Demokratische Republik Kongo

European Centre of Disease Prevention and Control (Europaisches

Zentrum fur die Pravention und Kontrolle von Krankheiten)
Epidemiologische Meldesystem

Europaische Union

Europaischer Wirtschaftsraum

Food and Drug Administration (Behorde fir Lebensmittel und

Arzneimittel)

Abteilung Gesundheitsdaten, Evidenz und Analyse
Humanes Immundefizienz-Virus

Humanes Papillomavirus

Hamolytisch-uramisches Syndrom

Geschéftsfeld Offentliche Gesundheit der AGES
Masern-Mumps-Roteln

Nationale Referenzzentrale

Pan American Health Organisation (Panamerikanische
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United Nations (Vereinigte Nationen)
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USA United States of America (Vereinigte Staaten von Amerika)
VTEC Verotoxin-bildender E. coli

WHO World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
WNV West-Nil-Virus
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