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Ausblick auf die Herbst-Wintersaison

Monika Redlberger-Fritz

Die saisonale Zunahme akuter Atemwegsinfektionen ist ein wiederkehrendes
Phanomen, das durch vermehrte Aufenthalte in Innenrdaumen, sinkende
AuBentemperaturen und eine erhdéhte Ubertragungswahrscheinlichkeit in

geschlossenen Raumen (z.B. Schulbeginn) beginstigt wird.

In den vergangenen Wochen wurde ein deutlicher Anstieg der
Probeneinsendungen im Rahmen des Osterreichischen Sentinel-Netzwerks
verzeichnet  (https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-
2/ueberwachung-der-zirkulation-respiratorischer-viren-in-oesterreich/). Dieser
Anstieg markiert den Beginn der saisonalen Herbstwelle von COVID-19 und
bestatigt das sich etablierende Muster der jdhrlich wiederkehrenden
Saisonalitat respiratorischer Viruserkrankungen. Derzeit machen Nachweise
von Rhinoviren und SARS-CoV-2 den GroRteil der positiven Proben aus.
Auffallig ist, dass der Beginn der diesjahrigen COVID-19-Aktivitat im Vergleich
zu den vorangegangenen Saisonen um etwa vier Wochen verzogert auftritt.
Angesichts der derzeit hohen Positivitatsraten in den Sentinelproben und
steigender Fallzahlen ist von einer anhaltenden SARS-CoV-2-Aktivitat in den
kommenden 6 bis 8 Wochen auszugehen. Die aktuell dominierende SARS-CoV-
2-Variante XFG wird durch den im Impfstoff enthaltenen Subtyp LP.8.1 gut
abgedeckt. Eine Auffrischimpfung wird insbesondere fir vulnerable

Bevolkerungsgruppen, darunter Personen lber 60 Jahre, immunsupprimierte
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Patient:innen sowie Menschen mit chronischen Grunderkrankungen, dringend

empfohlen.

Entsprechend dem saisonalen Verlauf respiratorischer Viren sowie den
Erfahrungen der vergangenen Jahre ist nach Abklingen der COVID-19-Welle mit
dem vermehrten Auftreten von Influenza- und RSV-Infektionen zu rechnen. Die
Intensitdt einer Influenzasaison schwankt jahrlich und hangt maRgeblich von
der Zirkulation bestimmter Subtypen (z.B. HINT1, H3N2, Influenza B) sowie
dem Immunstatus der Bevolkerung ab. Aktuelle Surveillance-Daten aus der
sudlichen Hemisphdre, die als prognostischer Indikator fiir die noérdliche
Hemisphdre dienen, deuten auf eine moderate bis stdrkere Influenzasaison
hin. Eine hohe Impfquote, insbesondere bei Risikogruppen und medizinischem
Personal, bleibt entscheidend zur Vermeidung schwerer Krankheitsverlaufe
und Krankenhausaufenthalte. Der saisonale Influenzaimpfstoff wird heuer als
trivalente Vakzine verabreicht, da die Influenza B/Yamagata-Linie infolge der
COVID-19-PandemiemaRBnahmen offenbar eradiziert wurde. Die Aufnahme
dieses Stammes in die Influenzaimpfstoffe ist daher nicht mehr erforderlich.
Die Influenzaimpfung kann auch in dieser Saison kostenfrei bei teilnehmenden
Arzt:innen im Rahmen des 6ffentlichen Influenzaimpfprogrammes in Anspruch

genommen werden.

Ein weiterer bedeutender Erreger im kommenden Winter ist das
Respiratorische Synzytial-Virus (RSV). Besonders Sauglinge, Kleinkinder und
dltere Erwachsene sind durch RSV gefdhrdet. Nach pandemiebedingten
Verschiebungen im saisonalen Muster wurde bereits in der Saison 2024/25
eine Ruckkehr zu einer ,normalisierten” RSV-Saisonalitdt beobachtet. Unter
Annahme eines reguldaren Verlaufs werden die ersten RSV-Fdlle etwa ab
Kalenderwoche 48 erwartet. Zur Pravention schwerer RSV-Verlaufe stehen
inzwischen sowohl monoklonale Antikorper fiir Neugeborene als auch
Impfstoffe fiir dltere Erwachsene zur Verfiigung. Der monoklonale Antikorper
Beyfortus ist im Rahmen des Kinderimpfprogramms fiir alle Neugeborenen und
Sauglinge wahrend ihrer ersten RSV-Saison sowie fiir Risikokinder bis zum 24.

Lebensmonat kostenfrei verfligbar.
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Die bevorstehende Wintersaison wird wieder durch die Zirkulation von SARS-
CoV-2, Influenza- und RSV-Erregern geprdgt sein. Eine Kombination aus
gezielter Impfprdavention, kontinuierlicher Surveillance sowie individuellen
SchutzmaRnahmen - wie regelmaRiger Hindehygiene und dem Tragen von
Masken in Risikosituationen - bleibt entscheidend, um vulnerable
Bevolkerungsgruppen wirksam zu schitzen. Weitere Informationen zur
Verfligbarkeit und Durchfiihrung der kostenfreien Influenza- und COVID-19-
Impfungen im Rahmen des offentlichen Impfprogramms finden Sie unter:

impfen.gv.at
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