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Zusammenfassung

Mit Kalenderwoche 40 wird Osterreich und Europa die Uberwachung akuter respiratorischer
Infektionen intensiviert: Bisher kam es nur vereinzelt zu Nachweisen, die Influenza-, RSV-
und SARS-CoV-2-Aktivitat ist niedrig.

Seit 2011 kommt es wiederholt saisonal in mehreren europdischen Landern zu Ausbriichen
aufgrund von Salmonella Strathcona in Zusammenhang mit Tomaten. Seit Juli 2026

wurden in 10 europaischen Landern wieder mehr als 160 bestatigte Falle registriert.

Anfang Oktober verstarb eine 28-jahrige Labormitarbeiterin in Russland an einer schweren
Lungenentziindung unbekannter Atiologie. Die Ursache der Erkrankung bleibt weiter
offen, WHO und ECDC beobachten die Situation aktiv.

Der Ebola-Ausbruch in der Demokratischen Republik Kongo halt weiter an, mit bisher 8.978
bestatigten Fallen, darunter 4.336 Todesfille.

In Deutschland wurde die erste humane Sindbis-Virus-Infektion registriert, eine durch

Stechmicken Ubertragene Erkrankung.

Im Thema des Monats gehen wir der Frage nach, wie die jahrliche Anpassung der
Grippeimpfung ablauft und die Sicherheit garantiert wird.

In den Meldungen: der Jahresbericht der Nationalen Referenzzentralen fiir Noroviren
wurden veroffentlicht und eine im Lancet veroffentlichte Studie zu Impfquoten bei

europaischen Kindern.
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Ausbriiche und Infektionskrankheiten

Situation in Osterreich

Respiratorische Viren

Mit Kalenderwoche 40 wird in Osterreich und Europa die Uberwachung akuter
respiratorischer Infektionen (ARI) intensiviert, mit besonderem Augenmerk auf durch
Influenzaviren, respiratorischen Synzytial-Virus (RSV) und SARS-CoV-2 ausgel&ste
Erkrankungen. Diese Erkrankungen werden Uber verschiedene Systeme beobachtet, wie dem
Diagnostischen Influenza Netzwerk Osterreich (DINO), dem ILI-(Influenza-like Iliness)-
Sentinel-System und dem Osterreichischen RSV-Netzwerk (ORSN). Die Situation in den

Krankenhausern wird tber das SARI (Schwere Akute Respiratorische Infektionen) Dashboard

erfasst. Seit November 2025 Uberwacht die dsterreichische Agentur fiir Gesundheit und

Erndhrungssicherheit (AGES) durch Abwassermonitoring auch die Verbreitung

respiratorischer Viren.

Auf der sudlichen Erdhalbkugel ist die Grippesaison ein halbes Jahr voraus, aufgrund der
unterschiedlichen Abfolge der Jahreszeiten. Der Verlauf dort gibt grobe Hinweise, wie die
Saison auf der Nordhalbkugel werden kdnnte: Die Saison in Australien verlief spater als in
den vergangenen Jahren. Ende September/Anfang Oktober bleibt die Influenza-Aktivitat
ungewdhnlich hoch, und es ist noch nicht sicher, ob der nationale Peak bereits erreicht
wurde. Die australischen Daten zeigen auferdem eine weiterhin moderate Wirksamkeit der
saisonalen Influenzaimpfung und eine iberwiegend gute Ubereinstimmung zwischen
zirkulierenden Viren und Impfstoffstammen. Influenza A dominiert deutlich. Zuletzt nahm
insbesondere A(H1N1) zu. Gleichzeitig ist in Australien COVID-19 auf niedrigem Niveau und

RSV wieder auf intersaisonalem Niveau.

Im September wurde der aktualisierte Impfplan Osterreich fiir die Saison 2026/2027

veroffentlicht, in dem u.a. die aktuellen Empfehlungen fiir COVID-19-, Influenza- und RSV-

Impfungen enthalten sind.


https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/ueberwachung-der-zirkulation-respiratorischer-viren-in-oesterreich/influenza-diagnostisches-influenza-netzwerk-oesterreich-dinoe/
https://www.ages.at/ages/referenzzentralen-labors/nationale-referenzzentrale-fuer-influenza-surveillance
https://www.ages.at/ages/referenzzentralen-labors/nationale-referenzzentrale-fuer-influenza-surveillance
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/ueberwachung-der-zirkulation-respiratorischer-viren-in-oesterreich/rsv-netzwerk-oersn/
https://www.sari-dashboard.at/
https://abwasser.ages.at/de/
https://www.cdc.gov.au/resources/publications/australian-respiratory-surveillance-report-21-september-4-october-2026
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Impfen/impfplan.html
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Influenza

Im Osterreichischen Abwasser kam es nur zu vereinzelten Influenza-Nachweisen. In den fur

die Uberwachung ausgewihlten Arztpraxen (Sentinel) wurden die ersten sporadischen Fille
von Influenza A bereits im September nachgewiesen. Dies ist friih, aber nicht
auBergewdhnlich und bisher vor allem auf Reise-assoziierte Falle zurlickzufihren. Auch

Krankenhausaufnahmen mit Influenza wurden bisher nur vereinzelt registriert.

Auch auf Ebene der Europaischen Union bzw. dem européischen Wirtschaftsraum (EU bzw.

EWR) befindet sich sie Influenza-Aktivitat auf niedrigem Niveau, nur einzelne Lander melden
Nachweise. Hauptsachlich handelt es sich dabei um Influenza A, betroffen sind vor allem

Personen lber 65 Jahre.

Im Rest der Nordhalbkugel zeichnet sich eine friihere Grippewelle ab: sowohl in

GroB3britannien als auch in Teilen der Vereinigten Staaten von Amerika (USA — United States

of America) ist die Anzahl an positiven Tests ungewdhnlich hoch fir September. In Japan wird
eine fur die Zeit im Jahr ungewohnlich hohe Anzahl an Grippeinfektionen registriert. Einige
Schulen mussten aus diesem Grund bereits kurz nach den Sommerferien wieder geschlossen

werden.

Eine PraventionsmaBnahme gegen eine schwere Erkrankung stellt die jahrliche Grippe-
Impfung dar. Die Grippe-Impfung ist empfohlen und steht im 6ffentlichen Impfprogramm
gratis zur Verfigung. Die Impfung ist besonders wichtig fir Personen mit gesundheitlichen
Risiken fiir einen schweren Krankheitsverlauf, und ihre Kontaktpersonen/Haushaltskontakte,
sowie fur Personen, die aufgrund von Lebensumstanden oder Beruf ein erhdhtes
Infektionsrisiko haben. Der beste Zeitpunkt flr eine Grippeschutzimpfung ist ab Mitte
Oktober bzw. im November. Details finden Sie unter www.impfen.gv.at/influenza und im
aktuellen Impfplan 2025/2026.

Im Thema des Monats wird der Prozess der Impfstoffherstellung und -zulassung fir die
Grippeschutzimpfung erlautert, die aufgrund rasch mutierender Influenzaviren jahrlich

angepasst wird.

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.

Grippe - AGES


https://abwasser.ages.at/de/#INFLUENZA
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/grippe?sword_list%5B0%5D=grippe&no_cache=1
https://www.sari-dashboard.at/
https://erviss.org/
https://www.nature.com/articles/d41586-026-03150-8?utm_source=Live+Audience&utm_campaign=f93a9ae618-nature-briefing-daily-20261006&utm_medium=email&utm_term=0_-33f35e09ea-51709780
https://www.asahi.com/ajw/articles/16911452
http://www.impfen.gv.at/influenza
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/grippe?sword_list%5B0%5D=grippe&no_cache=1
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Im Sentinel-Uberwachungssystem wurde in den letzten Wochen erst ein Nachweis des

respiratorischen Synzytial-Virus (RSV) erfasst. Zu Krankenhausaufnahmen mit

RSV-Infektionen kam es bisher nur vereinzelt. Europaweit ist die RSV-Aktivitat niedrig und auf

erwartbarem inter-saisonalem Niveau.

Die RSV-Saison 2025/2026 startete in Osterreich im Februar, erreichte ihren Hohepunkt Ende

Februar und erstreckte sich bis in den April.

Kinder unter funf Jahren und Personen Uber 65 Jahre weisen ein besonders hohes Risiko auf,

schwer an einer RSV-Infektion zu erkranken.
Fur Erwachsene wird die RSV-Impfung ab dem vollendeten 60. Lebensjahr empfohlen.

Fur Kinder gibt es derzeit keinen zugelassenen RSV-Impfstoff im Sinne einer aktiven
Immunisierung. Es gibt jedoch monoklonale Antik&rper zur passiven Immunisierung:
Beyfortus (Nirsevimab) ist zur Pravention von RSV-Erkrankungen der unteren Atemwege bei
Neugeborenen, Sauglingen und Kleinkindern wahrend ihrer ersten RSV-Saison sowie bei
Kindern im Alter von bis zu 24 Monaten, die wahrend ihrer zweiten RSV-Saison weiterhin
anfallig fur eine schwere RSV-Erkrankung sind, zugelassen und empfohlen. Es steht auch
2026/27 im kostenfreien Kinderimpfprogramm von Bund, Landern und Sozialversicherung
zur Verfligung. Zur passiven Immunisierung von Kindern ist auch eine Impfung fir
Schwangere zugelassen. Weitere Informationen zu den Impfungen stehen unter RSV
(Respiratorisches Synzytial-Virus) | Impfen schiitzt einfach. und im aktuellen Impfplan
2025/2026 zur Verfligung.

Weitere Informationen stehen unter impfen.gv.at/impfungen/rsv und im aktuellen Impfplan
2026/2027 zur Verfligung.

RSV - AGES

SARS-CoV-2

SARS-CoV-2-weist im Gegensatz zu Influenza und RSV kein absehbares saisonales Muster
auf. Wahrend Ende September ein maBiger Anstieg der SARS-CoV-2-Viruslast im Abwasser

verzeichnet wurde, ist der Trend Anfang Oktober stabil. Stationadre Krankenhausaufnahmen

aufgrund von SARS-CoV-2 befinden sich auf niedrigem Niveau.


https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/rsv
https://www.sari-dashboard.at/
https://erviss.org/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/ueberwachung-der-zirkulation-respiratorischer-viren-in-oesterreich/rsv-netzwerk-oersn/
https://impfen.gv.at/impfungen/rsv
https://impfen.gv.at/impfungen/rsv
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Impfen/impfplan.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Impfen/impfplan.html
https://impfen.gv.at/impfungen/rsv
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Impfen/impfplan.html
https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/Gesundheit/Impfen/impfplan.html
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/rsv
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/coronavirus
https://abwasser.ages.at/de/#SARSCOV2
https://www.sari-dashboard.at/
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In der EU bzw. dem EWR stiegen die Nachweise von SARS-CoV-2 seit August an, seit einigen

-
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Wochen ist die Positivitatsrate in der Primarversorgung stabil, wahrend sie in den
Krankenhausern ansteigt. Weltweit besteht eine Berichtsliicke bezlglich der SARS-CoV-2
Daten: 60 % der Lander berichten nicht.

Die COVID-19-Impfung steht in Osterreich kostenfrei zur Verfiigung 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 unter impfen.gv.at/covid-19 und im Impfplan Osterreich 2026/2027.

Coronavirus - AGES

Internationale Ausbriiche

Wiederkehrender Ausbruch durch Salmonellen in Europa

Kleine Tomaten aus Italien stehen im Zusammenhang mit einem jahrlich wiederkehrenden,
saisonalen, und multinationalen Ausbruch von Salmonella Strathcona. Seit Juli 2026 wurden

in 10 europaischen Landern wieder mehr als 160 bestatigte Falle registriert. Zudem stehen

bei Uber 100 weiteren Fallen noch auf die Ergebnisse der Sequenzierung aus. Nachdem 2011
erstmals ein multinationaler Ausbruch beschrieben wurde, wird S. Strathcona wiederholt
saisonal in mehreren europdischen Landern nachgewiesen. Der Ausbruchsstamm wird nahezu
ausschlieBlich im Zusammenhang mit diesem wiederkehrenden, Tomaten-assoziierten
Ausbruchsgeschehen identifiziert und tritt ansonsten kaum auf. Besonders ab dem
Spatsommer und bis Dezember treten jedes Jahr Félle auf, wobei die Anzahl Gber die Jahre

deutlich angestiegen ist.

Zwischen 2023 und 2026 wurden in 17 europaischen Landern tiber 800 Ausbruchsfalle
gemeldet, davon insgesamt 133 in Osterreich (sieche Abbildung 2). Trotz der guten
landerlbergreifenden Zusammenarbeit erlebte Deutschland sogar in der Saison 2025/2026
mit 116 Fallen den bisher gréoBten Ausbruch durch S. Strathcona. Diese saisonal auftretenden
Ausbriiche werden durch Stamme einer einzigen klonalen Linie verursacht. Integrierte
Genomische Surveillance (IGS) zeigt, dass die beobachteten Ausbruchsfalle seit 2011
genetisch eng mit den Stdmmen friherer Ausbriiche verwandt sind. Zusatzlich zu der



https://erviss.org/
https://impfen.gv.at/impfungen/covid-19
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://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-3-9-october-week-41
https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC12534777/
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genetischen Verwandtschaft, unterstltzen auch die Saisonalitat der Falle, Fallbefragungen

-
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sowie Untersuchungen von Lebensmitteln die Hypothese, dass die Ausbriiche der letzten
Jahre auf eine langfristig bestehende gemeinsame Kontaminationsquelle zurtickzufiihren
sind.

Uber die Jahre wiesen Untersuchungen immer wieder auf Tomaten aus Italien als
Ausbruchsquelle hin. Seit 2023 verstarkte eine landeribergreifende Zusammenarbeit bei den
Ausbruchsuntersuchungen die Evidenz diesbeziglich.

Ende 2025 konnte die AGES den Ausbruchsstamm in Bio-Cherrytomaten aus Italien
nachweisen. Wir berichteten im AGES-Radar fir Infektionskrankheiten vom 16.10.2025.
Zusatzlich wurde der Ausbruchsstamm im Bewasserungswasser eines Tomatenproduzenten

in Sizilien nachgewiesen.

Auch im deutschen Ausbruchsgeschehen 2025/2026 waren Tomaten das am haufigsten
genannte Lebensmittel: 83 % der 30 befragten Erkrankten berichteten Giber Tomatenkonsum
im Expositionszeitraum. Mehrere in Deutschland gekaufte Tomaten konnten tber
Lieferketten nach Italien zurlckverfolgt werden. Seit Juni 2026 wurden in Deutschland bereits
39 Falle dem neuerlichen Ausbruchsgeschehen zugeordnet (RKI, Stand: 16.09.2026).

In Osterreich wurden heuer insgesamt 29 Fille (21 bestétigte und 8 wahrscheinliche
Ausbruchsfalle) von S. Strathcona gemeldet. Ein Fall wurde noch im Winter gemeldet und 28
Falle sind ab Ende Juli 2026 erkrankt (siehe Abbildung 1). Insgesamt mussten 7 Personen

(24 %) hospitalisiert werden. Das mediane Alter der Betroffenen betragt 36 Jahre (Min - Max:
10 Monate - 79 Jahre). Von den Fallen waren 17 mannlich (59 %) und 12 weiblich (41 %).
Sechs Falle haben sich wahrscheinlich im Ausland angesteckt. Von diesen sechs berichteten 5
von einer Reise nach Italien und ein Fall von einer Reise nach Kroatien vor
Erkrankungsbeginn.

Falle wurden aus sieben Bundeslandern gemeldet. Die meisten Erkrankungen traten in
Oberdsterreich (n = 7) auf, gefolgt von Wien (n = 6) und Salzburg (n = 6). Weitere Falle
wurden aus Tirol (n =3), Niederdsterreich (n =3), Steiermark (n =3) und Karnten (n=1)
berichtet. Erste Ergebnisse der laufenden Befragungen deuten ebenfalls erneut auf
Aufenthalte in Italien wahrend des moglichen Expositionszeitraums sowie auf den Verzehr
von Tomaten hin.

Laut einer Risikobewertung des europaischen Zentrums fir die Pravention und Kontrolle von
Krankheiten (ECDC) bleibt das Risiko fiir Neuinfektionen bestehen, solange kontaminierte
Tomaten weiterhin saisonal in Verkehr gebracht werden. Weitere Ausbriiche in den
kommenden Saisonen gelten als wahrscheinlich, sofern die Ursache der Kontamination nicht
identifiziert und wirksame KontrollmaBBnahmen umgesetzt werden.

In Italien haben die Gesundheitsbehérden vorsorglich den Einsatz von rohen Tomaten in Schulen,

Krankenhdusern und Pflegeeinrichtungen untersagt. Angesichts dieser Manahme wird


https://www.ages.at/mensch/krankheit/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten/detail/ages-radar-fuer-infektionskrankheiten-16-juli-2026
https://www.mondosanita.it/news/salute/111841/salmonella-nelle-mense-scolastiche-doppio-allarme-in-italia-inchiesta-a-brescia-e-stop-al-pomodoro-crudo-a-napoli.html
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empfohlen, insbesondere fir vulnerable Personengruppen auf den Verzehr von rohen Tomaten zu

verzichten und stattdessen ausreichend erhitzte Tomatenprodukte zu verwenden.

Abbildung 1: Salmonella Strathcona ST 2559 CT3910 Ausbruchsfalle (n = 29) nach Woche des

Erkrankungsdatums* und Bundesland des Wohnorts, Osterreich, 2026. CONF = confirmed (bestétigt),
PROB = probable (wahrscheinlich).

[ ]conF [ pro [ Kamten (n=1) Bl oberssterreich (n=7) [ Steiermark (n=3) [[7] Wien (n=6)

[] Niederssterreich (n=3) [ ] salzburg (n=6) [ Tirol (n=3)

Anzahl der Félle

*Bei fehlender Information zum Erkrankungsbeginn wird ersatzweise das Meldedatum verwendet.

Abbildung 2: Salmonella Strathcona ST 2559 CT3910 Ausbruchsfalle (n = 133) nach Woche des
Erkrankungsdatums* und Bundesland des Wohnorts, Osterreich, 2023-2026.



\({
l
[ Burgenland (n=1) [[] Niederssterreich (n=16) [_] Salzburg (n=20) [Jl] Tirol (n=22) [ wien (n=23)
. Karnten (n=5) . Oberosterreich (n=29) . Steiermark (n=16) ! Vorarlberg (n=1)

26
24
22
20

18

Anzahl der Félle
® ® o N B o

I

N

o
e,)j

3 » N
R W R
Q‘i” 6‘:5‘ g'\'b‘ Q{\‘b‘ Q‘bb‘ Qb‘ N4
L L R A A S

Y Y » Y
BTN P RS

*Bei fehlender Information zum Erkrankungsbeginn wird ersatzweise das Meldedatum verwendet.

Salmonellen - AGES

Eurosurveillance | Insights into recurring multi-country outbreaks of Salmonella Strathcona

associated with tomatoes, Europe, 2011 to 2024

Pneumonie unbekannter Ursache Russland

Anfang Oktober verstarb eine 28-jahrige Labormitarbeiterin aus Irkutsk, Russland an einer
schweren Lungenentziindung unbekannter Ursache. Medien berichteten Gber einen
moglichen Laborunfall mit dem Erreger der Pest, Yersinia pestis, dies wurde jedoch von
offizieller Seite nicht bestatigt. Alle identifizierten Kontakte wurden russischen Angaben
zufolge Uberwacht, getestet und blieben symptomfrei. Laut russischen Behorden gab es
weder einen nachgewiesenen Laborunfall, noch einen Nachweis des Pesterregers oder
anderer Hochrisiko-Erreger bei dem Fall und den Kontakten. Die Todesursache wird als
Pneumonie unbekannter Atiologie angegeben. Die Weltgesundheitsorganisation (WHO —
World Health Organisation) hat auf Grundlage der von Russland bisher Gibermittelten

Informationen keine Hinweise auf eine fortgesetzte Ubertragung im Zusammenhang mit dem

Ereignis festgestellt.

10


https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/salmonellen
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.41.2500224
https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2025.30.41.2500224
https://www.who.int/emergencies/disease-outbreak-news/item/2026-DON620
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Offen bleibt die Ursache der Erkrankung, da bei der Verstorbenen keine eindeutige Diagnose

-
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gestellt werden konnte. Die WHO hat weitere Informationen zur Ursache der Erkrankung
angefordert. Zusammen mit ECDC und weiteren internationalen Stakeholder tiberwacht die
WHO das Geschehen aktiv. Die AGES steht als nationaler Ansprechpartner mit ECDC

routinemaBig in Kontakt.

Update Ebola in DRK

Die Demokratische Republik Kongo (DRK) berichtete am 11. Oktober 2026 von 8.978
bestatigten Fallen und 4.336 Todesféllen durch das Bundibugyo-Ebolavirus (BDBV). Das
entspricht einem weiteren Anstieg der Fall- und Todeszahlen um 34 % seit der letzten

Ausgabe des AGES-Radars vom 17.09.2026. Die Provinz Ituri ist weiterhin am starksten von
der Epidemie betroffen. (ECDC, Stand: 12.10.2026)

Anfang Oktober meldete auch Kenia einen Ebola-Fall. Ein in der DRK lebender kenianischer
Staatsburger war vor ca. einem Monat erkrankt und in mehreren Krankenhausern behandelt
worden. In der Folge reiste er auf dem Landweg in die ugandische Hauptstadt Kampala und
von dort per Luftweg in die kenianische Hauptstadt Nairobi. Dort war er sofort nach seiner
Ankunft in ein Krankenhaus gebracht worden, wo er isoliert wurde und letztendlich verstarb.
Kenia und Uganda haben entsprechende MaBBnahmen eingeleitet, darunter die
Nachverfolgung von Kontaktpersonen. In Kenia wurden 28 Kontaktpersonen identifiziert und
unter Quarantane gestellt. (WHO, Stand: 08.10.2026)

Ende September wurde ein Mitarbeiter von ,Arzte ohne Grenzen”, der in der DRK im Einsatz

war, positiv auf das Virus getestet und in die Niederlande ausgeflogen. Er wird dort in einer

Isolationseinheit im University Medical Center in Leiden behandelt.

Laut Modellberechnungen schatzt das ECDC das Risiko einer Einschleppung des BDBV aus

dem Ausbruchsgebiet nach Europa nach wie vor als sehr gering ein.

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

Verdachtsfall in Osterreich im Mai 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

11


https://www.ecdc.europa.eu/en/publications-data/communicable-disease-threats-report-3-9-october-week-41
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https://www.who.int/emergencies/emergency-events/item/2026-e000253
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- ECDC Surveillance and Updates — Ebola Disease Outbreak

Sindbis-Virus-Erkrankung Deutschland

Im September 2026 wurde in Baden-Wdrttemberg erstmals eine symptomatische, lokal

erworbene Infektion mit dem Sindbis-Virus (SINV) bei einem Menschen in Deutschland
labordiagnostisch bestatigt. Betroffen war ein 60-jahriger Mann, der im Juli erkrankte und
sich zuvor nur in Baden-Wirttemberg aufgehalten hatte. Aufgrund vorhandener Symptome
und des Wohnortes in einem Gebiet mit etablierter Population der asiatischen Tigermuicke
war zundchst auf eine Infektion mit dem Chikungunya-Virus getestet worden. Nachdem die
Tests negativ ausgefallen waren, wurde die differentialdiagnostische Abklarung erweitert und
schlussendlich eine SINV-Infektion serologisch bestatigt. SINV ist ein durch Stechmucken,
hauptsachlich der Gattungen Culex und Culiseta, Ubertragenes Virus, dessen natdrlicher
Ubertragungszyklus zwischen Miicken und Végeln stattfindet. Der Mensch gilt als Fehlwirt,
eine Weiterlibertragung des Virus aus infizierten Menschen durch den Stich von
Stechmiicken ist aufgrund der nur kurzzeitigen geringen Viramie nicht beschrieben. Das Virus
war in Deutschland bereits seit 2009 in Stechmiicken sowie spater auch in Wildvégeln
nachgewiesen worden. Humane symptomatische Infektionen wurden bislang jedoch nicht

dokumentiert.

Erkrankungen durch das SINV wurden bisher vor allem im Norden Europas beschrieben. So
ist die Erkrankung in Schweden als Ockelbo-Krankheit und in Finnland als Pogosta-Krankheit
bekannt. Symptomatische Verldufe zeichnen sich meist durch einen haufig juckenden
Hautausschlag, mildes Fieber und Gelenksschmerzen bzw. Gelenkentziindungen aus. Schwere

sowie neurologische Verlaufsformen sind moglich, stellen aber eine Ausnahme dar.

Der Fall in Deutschland zeigt, dass bei entsprechender Symptomatik wahrend der
Stechmickensaison auch ohne Auslandsreise an eine von Muicken ibertragene Erkrankung,
und bei negativen Dengue- oder Chikungunya-Befunden auch an eine mdgliche Infektion mit
dem SINV gedacht werden sollte. Gleichzeitig unterstreicht der Erstnachweis die Bedeutung
einer integrierten One Health-Surveillance, die humane Surveillance mit dem Monitoring von
Stechmiicken und Wildvégeln verbindet. Von 2025 bis 2028 werden in Osterreich (iber das
Projekt RAISE Stechmicken u.a. auch auf das SINV untersucht. 2025 konnte das SINV in
keiner Probe nachgewiesen werden. Humane Infektionen mit dem SINV wurden bisher in

Osterreich nicht registriert.
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Als Vorbeugung gegen Infektionen sollten Gelsenstiche so gut wie moglich vermieden

-
1
werden. Das Tragen langer, heller Kleidung und das Auftragen von wirksamen Repellents

(Insektenschutzmittel) kann vor Stichen schitzen.

Alle Informationen zu Gelsen und PraventivmaBnahmen finden Sie auf der AGES-Homepage:
Infos zu Gelsen & Krankheiten - AGES.

Thema des Monats

Von der Virusiiberwachung bis zur Impfung: wie die

Grippeschutzimpfung entsteht

Mit dem Herbst beginnt auch wieder die Grippesaison. Gleichzeitig startet die jahrliche,

kostenlose Grippeschutzimpfung. Der Osterreichische Impfplan sieht eine Empfehlung zur

Grippeschutzimpfung fiir alle ab dem vollendeten 6. Lebensmonat vor und ganz besonders

fur Personen mit einem gesundheitlichen Risiko fir einen schweren Verlauf und deren
Kontaktpersonen. Dazu zahlen unter anderem Erwachsene ab 60 Jahren, Personen mit
bestimmten chronischen Erkrankungen, stark Gbergewichtige Personen, Personen mit
geschwachtem Immunsystem, Schwangere, Stillende und Frauen mit Kinderwunsch. Auch
Personal im Gesundheitswesen und Personen mit vielen sozialen Kontakten in Beruf und

Freizeit wird zu einer Schutzimpfung geraten.

Doch wie entsteht eigentlich die Grippeimpfung, die jedes Jahr an die aktuelle Virussituation

angepasst wird?

Ein Wettlauf gegen die Zeit

Influenzaviren befinden sich in einem standigen Wettlauf mit dem menschlichen
Immunsystem. Durch kontinuierliche genetische Veranderungen (Mutationen) entwickeln sie
sich laufend weiter. Daher muss die Zusammensetzung der Grippeimpfstoffe regelmaBig

angepasst werden. Grundlage dafiir ist ein weltweites Uberwachungsnetzwerk, das

kontinuierlich analysiert, welche Influenzaviren aktuell zirkulieren. Bereits im Februar, also ca.
ein halbes Jahr vor Beginn der Grippesaison auf der Nordhalbkugel, wird von Experten dieses

Netzwerks empfohlen, welche Virusstdamme in den Impfstoff fir die kommende Saison
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aufgenommen werden sollen. Die Europaische Arzneimittelagentur (EMA) veroffentlicht im

-
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Anschluss Empfehlungen fir die Influenza-Impfstoff-Hersteller je nach verwendeter

Influenza-Impfstoff Technologie.

AnschlieBend beginnt die Produktion. Uber die Sommermonate werden die Impfstoffe
hergestellt, und das daflir zugrunde liegende Dossier behérdlich begutachtet. Nach
erfolgreicher Chargenprifung werden die Impfstoffe auf den Markt gebracht. Im Herbst
stehen sie dann rechtzeitig vor dem Start der Grippesaison zur Verfligung.

Warum geht das jedes Jahr so schnell?

Bei einem vollig neuen Impfstoff sind wie bei jedem anderen neuen Arzneimittel
umfangreiche Prifungen zur Qualitat und Herstellung, sowie praklinische und klinische
Studien zur Sicherheit und Wirksamkeit notwendig. Allein dieses Entwicklungsprogramm
dauert mehrere Jahre und ist fur die jahrlich notwendige Anpassung der Impfung zur

Vorbeugung der saisonalen Grippe ungeeignet.

Bei saisonalen Grippeimpfstoffen ist daher die Vorgehensweise anders: Die Erfahrung mit
Influenza-Impfstoffen geht auf die 1940iger Jahre zuriick, die meistverwendeten
Herstellungsverfahren sind seit Jahrzehnten etabliert. Es werden saisonal lediglich die von der

WHO und EMA flr das kommende Jahr festgelegten Virusantigene angepasst. Die zugrunde

liegende Herstellungstechnologie, Zusammensetzung (abseits der neuen Virusantigene) und
Dosierung sowie Art der Anwendung wurden bei der Grundzulassung genau begutachtet und
bleiben unverandert. Aufgrund der jahrelangen Erfahrung weif3 man, dass sich durch den
Austausch der Virusantigene das Sicherheitsprofil nicht grundlegend andert. Daher sind fur
die jahrlichen Anpassungen keine vollstandigen Neuzulassungsverfahren erforderlich, die
Anpassung und behdrdliche Zulassung erfolgt im sogenannten ,Strain-update”

Anderungsverfahren eines bereits zugelassenen Produktes.
Jede Charge wird liberpriift

Trotz der rasch erforderlichen Anpassung an saisonal zirkulierende Influenzaviren, muss der
Zulassungsinhaber fur den adaptierten Impfstoff ein Qualitatsdossier mit Dokumentation der
abgednderten Virusantigen-Zusammensetzung und Herstellung des Impfstoffs zur
behordlichen Prifung vorlegen. Wird sodann eine Zulassung ausgesprochen, muss jede
einzelne Charge von einem unabhangigen staatlichen Kontrolllabor (OMCL - Official
Medicines Control Laboratories) im Zuge der verpflichtenden Chargenpriifung gepruft
werden. Erst wenn bestatigt wurde, dass alle Qualitatsanforderungen erfiillt sind und somit

die Chargenfreigabe vorliegt, darf die Charge in Verkehr gebracht werden.
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Zusatzlich Gberwachen Behorden und Hersteller laufend die Sicherheit der Impfstoffe.

-
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Verdachtsfélle von Nebenwirkungen werden systematisch erfasst und bewertet. Aufgrund der
langjahrigen Erfahrungen mit Influenza-Impfstoffen und der international sehr gut etablierten
Erfassung und Analyse mdglicher Nebenwirkungen durch sogenannte

Pharmakovigilanzsysteme kann die Gippeschutzimpfung zu einer der sichersten Impfungen

gezahlt werden.
Welche Grippeimpfstoffe stehen zur Verfiigung?

Fur die saisonale Influenzaimpfung stehen unterschiedliche Impfstofftypen zur Verfligung.
Weitere Informationen dazu finden sich im aktuell publizierten Impfplan Osterreich
2026/2027 .

Inaktivierte Impfstoffe

Die inaktivierten Impfstoffe sind die am haufigsten verfiigbaren Grippeimpfstoffe. Die
enthaltenen Viren sind nicht mehr vermehrungsfahig bzw. nur noch deren wesentlichen
Charakteristika (Virusantigene), um dadurch eine optimale Immunantwort zu veranlassen. Sie
werden als Injektion verabreicht und kénnen je nach Produkt bereits ab dem Sauglingsalter
(vollendetes 6. Lebensmonat) eingesetzt werden. Viele dieser Impfstoffe werden traditionell
in befruchteten Hihnereiern hergestellt, andere nutzen moderne Zellkultursysteme. In den
letzten Jahren werden die Impfungen wieder als trivalente Impfstoffe hergestellt, das heift,
sie bieten Schutz vor drei verschiedenen Virusstammen: vor zwei der Influenza A (H1N1 und

H3N2), und einem der Influenza B (Linie Victoria).
Lebendimpfstoff fiir Kinder und Jugendliche

Fur Kinder und Jugendliche zwischen zwei und 18 Jahren steht ein nasaler Lebendimpfstoff
zur Verfligung. Dieser wird als Nasenspray verabreicht und enthalt abgeschwachte Viren, die
eine naturliche Infektion nachahmen, ohne die Erkrankung auszul6sen. Durch die
Verabreichung des Lebendimpfstoffs findet bei Erstimpfung ein optimales immunologisches
Priming statt. Das bedeutet, dass das Immunsystem erstmals mit dem Erreger trainiert wird.
Auch hier ,merkt” sich der Korper die Eigenschaften des Erregers und kann bei einem
spateren Kontakt schneller und effektiver reagieren. Durch die nasale Applikation des
Impfstoffs wirkt dieser direkt auch an der Nasenschleimhaut, die sehr haufig eine natirliche
Eintrittspforte der Influenza-Viren ist. Die Applikationsform als Nasenspray ist ein zusatzlicher

Vorteil fir die Anwendung bei (Klein-)Kindern.

Spezielle Impfstoffe fiir dltere Menschen
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Da das Immunsystem im Alter weniger stark auf Impfungen anspricht, gibt es spezielle

-
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Seniorenimpfstoffe, die gemaB Impfplan fir Personen ab dem 60. Lebensjahr empfohlen
werden. Diese enthalten entweder eine hohere Antigenmenge oder zusatzliche

Wirkverstarker (Adjuvantien), um eine bessere Immunantwort zu erzielen.

Neue Entwicklungen

Neben den etablierten Impfstoffen wurde vor kurzem ein neuer mRNA-Impfstoff von der

Europaischen Arzneimittelagentur EMA empfohlen und anschlieBend von der Europaischen
Kommission zugelassen. Dieser Impfstoff basiert auf Messenger-RNA (mRNA), die fr virale
Proteine von Influenza-Viren und SARS-CoV-2 (dem Erreger von COVID-19) kodiert und

dadurch eine Immunantwort ausldst. Er ist fir Personen ab dem 50. Lebensjahr zugelassen.

Das Nationale Impfgremium (NIG), das sich fachlich an der Erstellung der Impfempfehlungen

im Impfplan maBgeblich eingebringt, spricht auch fur diesen Impfstoff eine grundsatzliche
Empfehlung aus. Es weist jedoch darauf hin, dass Influenza und SARS-CoV-2 in den
vergangenen Jahren oft unterschiedliche saisonale Verlaufe zeigten, weshalb zeitlich an die

jeweiligen Infektionswellen angepasste Einzelimpfungen zu bevorzugen sind

N&here Informationen finden Sie unter Impfplan Osterreich 2026/2027 und Entwicklung und

Zulassung von Impfstoffen - AGES

Meldungen

Sinkende Impfquoten bei europaischen Kindern

Eine im September 2026 erschienene Publikation in The Lancet Regional Health - Europe

zeigt eine aktuelle Analyse der Trends von Kinderschutzimpfungen in Europa.

Diese Studie analysierte die Entwicklung der Impfquoten fir sieben wahrend des ersten
Lebensjahres vorgesehene Standard-Kinderimpfungen in allen 27 EU-Mitgliedstaaten
zwischen 1980 und 2024, basierend auf offentlich verfligbaren Daten von WHO und UNICEF.
Es zeigt sich, dass die Impfquoten langfristig zwar deutlich gestiegen sind, sich in den letzten
Jahren jedoch in vielen Landern riicklaufig entwickelt haben. Dieser Riickgang gefahrdet die

offentliche Gesundheit, weil dadurch die sogenannte ,Herdenimmunitat” reduziert wird und
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folglich ein zunehmender Anteil der Bevolkerung gegeniiber impfpraventablen Erkrankungen
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exponiert ist. Dies betrifft insbesondere Personen mit erhéhtem Risiko, wie Sauglinge, altere
Menschen sowie immungeschwéchte Personen. Die Studiendaten fiir Osterreich zeigen in
den letzten Jahren ricklaufige Trends bei den Impfquoten fir Diphtherie -Tetanus -
Keuchhusten, Hepatitis B und Poliomyelitis, wahrend sich fiir Masern, Rételn und
Haemophilus influenzae Typ b leicht steigende Trends abzeichnen. Generell liegen die in dem
Artikel geschatzten Durchimpfungsraten in Osterreich firr alle untersuchten Antigene unter
dem Ziel von 95 %.

Jahresbericht 2025 Noroviren

Am 13.10.2026 wurde der Jahresbericht 2025 der Nationalen Referenzzentrale fiir Noroviren

veroffentlicht.

Im Jahr 2025 wurden in Osterreich 3215 bestatigte und 118 wahrscheinliche Norovirus-
Infektionen an die zustandigen Gesundheitsbehdrden gemeldet. An der Nationalen
Referenzzentrale fiir Noroviren der AGES wurden 407 Proben untersucht. Von diesen waren
311 Einsendungen Laboren aus Osterreich, welche am Sentinel-Surveillance Programm fiir
Noroviren teilnehmen, zuzuordnen. Es wurden in diesem Jahr 96 Proben aus 20
Gastroenteritis-Ausbriichen zur Abklarung an die Referenzzentrale gesandt. Die Noroviren

Ausbriche betrafen primar Kindergarten und Seniorenheime.

Norovirus - AGES

Das nachste AGES-Radar erscheint am 12.11.2026.
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AGES Agentur fiir Gesundheit und Erndhrungssicherheit GmbH

ARI Akute respiratorische Infektionen

COM Fachbereich Risikokommunikation der AGES

COVID-19 Coronavirus Disease 20719 (Coronavirus Erkrankung 2019)

BDBV Bundibugyo-Ebolavirus

DINO Diagnostisches Influenza Netzwerk Osterreich

DRK Demokratische Republik Kongo

ECDC European Centre of Disease Prevention and Control (Europaisches

Zentrum fur die Pravention und Kontrolle von Krankheiten)

EMA European Medicines Agency (Europaische Arzneimittelagentur)
EU Europaische Union

EWR Europaischer Wirtschaftsraum

GEA Abteilung Gesundheitsdaten, Evidenz und Analyse

IGS Integrierte genomische Surveillance

ILI Influenza-like-illness (Grippe-ahnliche Erkrankung)

MED Geschéftsfeld Offentliche Gesundheit der AGES

NIG Nationales Impfgremium

OMCL Official Medicines Control Laboratories (Amtliche

Arzneimitteluntersuchungsstelle)

ORSN Osterreichisches RSV Netzwerk

RSV Respiratorisches Synzytial-Virus

SARI Schwere akute respiratorische Infektionen

SARS-CoV-2 Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom — Coronavirus Typ 2
SINV Sindbis-Virus
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USA United States of America (Vereinigten Staaten von Amerika)
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WHO World Health Organization (Weltgesundheitsorganisation)
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