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Im Zeitraum von 15.04. bis 28.04.2025 wurden am Zentrum fiir Virologie folgende Infektionen

diagnostiziert:

Epidemiologische Details sind unter folgenden Links abrufbar:

Respiratorische Viruserkrankungen

FSME

01.04. - 15.04. - 01.04. - 15.04. -
14.04.25 28.04.25 Virus 14.04.25 28.04.25
Humanes
Herpesvirus 6
Adenovirus 10 5 (HHV®6) 1 3
Humanes
Herpesvirus 7
Chikungunya Virus | 2 0 (HHV?) 1 1
Coxsackie Virus 0 2 Influenza A Virus 9 2
Cytomegalievirus 10 6 Influenza B Virus 12 3
Dengue Virus 5 4 Masern Virus 9 11
Enterovirus 3 3 Metapneumovirus 20 8
Epstein Barr Virus 24 17 Norovirus 4 1
Papillomaviren (HPV
FSME Virus 0 1 high risk) 8 15
Hepatitis A Virus 4 12 Parainfluenza Virus | 9 9
Hepatitis B Virus 13 4 Parvovirus B19 7 1
Hepatitis C Virus 7 3 Puumala Virus 2 1
Respiratorisches
Hepatitis D Virus 1 1 Synzytialvirus 23 3
Hepatitis E Virus 1 0 Rhinovirus 71 33
Herpes simplex
Virus 1 0 Rotavirus 2 2
Herpes simplex
Virus Typ 1 11 3 SARS-CoV-2 0 6
Herpes simplex Varizella Zoster
Virus Typ 2 1 1 Virus 4 2
HIV 17 11 Zika Virus 1 0
Humane
Coronaviren 9 1
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https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/ueberwachung-der-zirkulation-respiratorischer-viren-in-oesterreich/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie/fsme-1/

Kommentare:

e Erster gesicherter FMSE-Fall im Jahr 2025

Trend:

Riickgang an Nachweisen respiratorischer Viren. Weiterhin Nachweise von Masern-Virus sowie
auch Hepatitis-A-Virus.

Chikungunya - Schutz vor einem wachsenden
Gesundheitsrisiko

Iris Medits-Weiss

Eine Infektion mit dem Chikungunya-Virus (CHIKV) zdhlt zu den sogenannten
arboviralen Erkrankungen, die durch Stechmiicken - vor allem Aedes aegypti
und Aedes albopictus - Ubertragen werden. Urspriinglich in Afrika und Asien
verbreitet, hat sich das Virus in den letzten Jahren zunehmend auch in tropische
und subtropische Regionen Amerikas sowie vereinzelt in Europa ausgebreitet.
Die allgemeine Symptomatik der Infektion ist - wie bei allen arboviralen
Erkrankungen - relativ unspezifisch mit hohem Fieber, Hautausschlag und
allgemeinem Krankheitsgefiihl. Charakteristisch fiir eine CHIKV-Infektion sind

starke Gelenkschmerzen, die Wochen oder Monate anhalten konnen.

Das CHIKV gehort zur Familie Togaviridae und dem Genus Alphavirus. Es wird
in drei Hauptlinien (Lineages) eingeteilt, die sich genetisch und in der
geographischen Verbreitung unterscheiden: Die ,West African Lineage”
beschrankt sich auf Westafrika, die ,Asian Lineage" verbreitete sich urspriinglich
in Stidostasien und spater in der Karibik sowie in Teilen Nord- und Siidamerikas
und die ,East/Central/South African (ECSA) Lineage®. Letztere fiihrte 2005/2006
zu einem massiven Ausbruch des CHIKV auf der franzésischen Insel La Réunion.
Innerhalb weniger Monate infizierte sich lber ein Drittel der Bevolkerung und
uber 200 Menschen starben. Das zirkulierende Virus hatte eine wichtige
Mutation in seinem Hullprotein E1 erworben: die sogenannte E1-A226V-
Mutation. Diese genetische Verdanderung fiihrte zu einer Anpassung des Virus

an die dort heimische Stechmiicke Aedes albopictus und trug daher erheblich
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zur schnellen Verbreitung auf La Réunion bei. Aus dieser Linie entwickelte sich
spater die ,Indian Ocean Lineage (IOL)“, da sich das Virus seitdem global
verbreitet hat, mit groReren Ausbriichen in Indien, Sidostasien, der Karibik,
Stiidamerika und vereinzelten reiseassoziierten lokalen Ubertragungen in
Sideuropa (z.B. Italien, Frankreich, Spanien). Die E1-A226V-Mutation wurde
haufig, aber nicht ausschlieBlich nachgewiesen. Weitere Mutationen wurden
identifiziert, die mit moglichen Anpassungen an verschiedene Mickenarten
oder mit der Art des Krankheitsverlaufs assoziiert werden. Des Weiteren werden
immer wieder reassortierte oder neue Sub-Linien, insbesondere innerhalb der
ECSA-Linie beschrieben.

Fast 20 Jahre spater ist La Réunion erneut Mittelpunkt einer CHIKV-Epidemie.
Frankreich meldete im August 2024 den ersten autochthonen Fall seit 10 Jahren.
Laut letztem Bericht des Europaischen Zentrums fir die Prdavention und die
Kontrolle von Krankheiten sind die Fallzahlen sowie die geographische
Verbreitung des Virus bis Ende Marz dieses Jahres stark gestiegen. Die
franzosische Behorde Santé publique France meldete am 23. April 39.532 Fille
seit Anfang Januar. Es wurden 47 schwere Falle registriert, vor allem bei
Sauglingen unter 6 Monaten und Personen uber 65 Jahren. Neun Personen lber
70 mit Komorbiditaten starben und bei neun weiteren Todesfdllen wird der
Zusammenhang mit einer Infektion noch untersucht. Daneben meldete die
Health Information Platform for the Americas (PLISA) der Pan American Health
Organisation (PAHO) in diesem Jahr bereits tuber 110.000 Falle und 62 damit
verbundene Todesfalle (2024: 431.223 Falle und 243 Tote). In Osterreich stehen
CHIKV-Infektionen mit internationalen Reisenden, die aus tropischen und
subtropischen Regionen zuriickkehren in Verbindung. An unserem Zentrum
wurden dieses Jahr bis dato zwei Falle nach Auslandsaufenthalten diagnostiziert
(2024: 9; 2023: 7).

Hoffnung fir dieses globale Gesundheitsproblem kommt auch aus Osterreich.
Der von der franzosisch-dsterreichischen Firma Valneva SE entwickelte Impfstoff
Ixchiq® erhielt 2023 die Zulassung der US-amerikanischen Arzneimittelbehorde,
der ,Food and Drug Administration (FDA)“ und 2024 die Zulassung der
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https://www3.paho.org/data/index.php/en/mnu-topics/chikv-en/551-chikv-subregions-en.html

Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA), fiir Personen ab 18 Jahre. Im April
2025 folgte der ndchste Meilenstein mit der Zulassungserweiterung auf
Personen ab 12 Jahren in der europaischen Union. Es handelt sich dabei um
einen lebend-attenuierten Impfstoff basierend auf einem natlrlich
zirkulierenden Stamm der ECSA-Lineage (La Réunion Stamm: LR-CHIKV clone
LR2006 OPY1). Die Virulenz dieses Stamms wurde durch Einfligen einer
Mutation in einem Protein des Replikasekomplexes (Nicht-Strukturprotein 3)
abgeschwacht. Eine einmalige intramuskuldare Injektion lost eine starke
Immunantwort aus und es entsteht eine breite neutralisierende
Antikorperantwort. In klinischen Studien der Phase 3 zeigte sich eine
Seroprotektionsrate von liber 98% innerhalb von 28 Tagen nach Verabreichung

und stabilen neutralisierenden Antikorpertitern nach 12 Monaten.

Als Reaktion auf die aktuelle Situation auf La Réunion und in Absprache von
Valneva SE mit der regionalen Gesundheitsbehorde der Insel (Agence Régionale
de Santé) konnte im April ein Impfprogramm starten. Die franzésische
Sanitatsbehorde (Haute Autorité de Santé) hat beschlossen vorrangig
Erwachsene ab 65 Jahren mit Begleiterkrankungen zu impfen. Seit 25.April gilt
die Impfempfehlung jedoch fiir Personen im Alter von 18 bis 64 Jahren. Grund
dafiir sind zwei schwere Erkrankungen und ein Todesfall bei Gber 80-Jahrigen
mit Vorerkrankungen, bei denen ein Zusammenhang mit der Impfung
untersucht wird. Die Immunisierung der Bevolkerung gibt aber Hoffnung im
Kampf gegen den aktuellen Ausbruch. Auch im Hinblick auf eine maogliche
Ausbreitung von Stechmiicken der Gattung Aedes in neue geographische
Regionen ist die Verfligbarkeit der Impfung ein bedeutender Schritt hinsichtlich

der Pravention arboviraler Erkrankungen.
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