"VIRUSEPIDEMIOLOGISCHE INFORMATION" NR. 23/25

ZENTRUM FUR VIROLOGIE
MEDIZINISCHE UNIVERSITAT WIEN

Fir den Inhalt verantwortlich:

Prof. Dr. J. Aberle, Prof. Dr. St. Aberle,

Prof. Dr. E. Puchhammer, Dr. M. Redlberger-Fritz,
Prof. Dr. L. Weseslindtner

Redaktion:

Dr. Eva Geringer

Zentrum f. Virologie d. Med. Universitat Wien
1090 Wien, Kinderspitalgasse 15

Tel. +43 1 40160-65500 Fax: +43 1 40160-965599
e-mail: virologie@meduniwien.ac.at

homepage: www.virologie.meduniwien.ac.at

Im Zeitraum von 11.11. bis 24.11.2025 wurden am Zentrum fiir Virologie folgende Infektionen

diagnostiziert:

Epidemiologische Details sind unter folgenden Links abrufbar:

Respiratorische Viren | Masern | FSME | Denque | West-Nil-Virus | Puumalavirus (Hantavirus)

28.10. - 11.11. - Virus 28.10. - 11.11. -
10.11.25 24.11.25 10.11.25 24.11.25

Adenovirus 9 7 Humanes Herpes- 5 2
virus 6 (HHV6)

Chikungunya Vi- 0 1 Humanes Herpes- 3 1

rus virus 7 (HHV?7)

Coxsackie Virus 3 4 Humanes Herpes- 1 0
virus 8 (HHV8)

Cytomega- 4 10 Influenza A Virus 7 26

lievirus

Dengue Virus 1 2 Influenza B Virus 1 2

Dobrava Virus 0 Influenza C Virus 0 2

Enterovirus 7 5 Norovirus 0 1

Epstein Barr Vi- 10 13 Papillomaviren 8 10

rus (HPV high risk)

FSME Virus 3 2 Parainfluenza Vi- 14 13
rus

HIV 14 15 Parvovirus B19 3 1

Hepatitis A Virus 3 5 Polyomavirus BK 1 0

Hepatitis B Virus 6 8 Polyomavirus JC 0 1

Hepatitis C Virus 2 4 Puumala Virus 1 0

Hepatitis E Virus 1 0 Respiratorisches 0 2
Synzytialvirus

Herpes simplex 3 7 Rhinovirus 74 84

Virus Typ 1

Herpes simplex 0 1 SARS-CoV-2 39 46

Virus Typ 2

Humane Coro- 1 2 Varizella Zoster 2 4

naviren Virus

Trend: Weiterhin sehr viele Nachweise von Rhinoviren und SARS-CoV-2, Anstieg der Nachweise von

Influenza A Viren.
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RSV-Saison 2025/26: Pravention und aktuelle Empfehlungen in
Osterreich

Judith Aberle und Monika Redlberger-Fritz

Entsprechend der Jahreszeit ist in den kommenden Wochen mit einem deutli-
chen Anstieg der Respiratorischen Synzytial Virus (RSV) Infektionen zu rech-
nen. Um Sie fortlaufend Uber das aktuelle Infektionsgeschehen zu informieren,
veroffentlichen wir die wochentlich aktualisierten Fallzahlen des Osterreichi-
schen RSV-Netzwerks auf der Homepage des Zentrums fir Virologie
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/ueberwa-
chung-der-zirkulation-respiratorischer-viren-in-oesterreich/rsv-netzwerk-o-
ersn/.

RSV-Infektionen sind die haufigste Ursache flur schwere Atemwegserkrankun-
gen bei Kleinkindern und Sauglingen. Im ersten Lebensjahr infizieren sich etwa
60 bis 70% der Kinder, und bis zum Ende des zweiten Lebensjahres haben fast
alle Kinder mindestens eine RSV-Infektion durchgemacht. Weltweit werden
jahrlich 33 Millionen RSV-Erkrankungen der unteren Atemwege bei Kindern un-
ter finf Jahren verzeichnet, etwa 3.6 Millionen werden deswegen stationar be-
handelt und mehr als 100.000 sterben an den Folgen einer RSV-Infektion, der
uberwiegende Teil davon in Entwicklungslandern. Der GroRteil der RSV-beding-
ten Hospitalisierungen betrifft Sduglinge in den ersten sechs Lebensmonaten.
Daher kommt der RSV-Prophylaxe durch die passive Immunisierung aller Kin-
der in ihrer ersten RSV-Saison eine zentrale Bedeutung zu.

Der monoklonale Antikorper Nirsevimab wurde 2022 von der Europdischen
Arzneimittel-Agentur (EMA) zugelassen und ist seit 2024 in Osterreich unter
dem Handelsnamen Beyfortus® im kostenfreien Kinderimpfprogramm enthal-
ten. Nirsevimab bindet an ein konserviertes Epitop der sogenannten Prefusions
(PreF-) Form des RSV F-Proteins und verhindert dadurch das Eindringen des
Virus in die Wirtszelle. Die Immunisierung erfolgt intramuskular als Ein-
malgabe und bietet einen sofortigen, mindestens sechs Monate anhaltenden
Schutz vor schweren RSV-Erkrankungen. Klinische Studien zeigen eine Schutz-
wirkung von lber 80% vor RSV-Hospitalisierung und intensivpflichtigem Ver-

lauf.
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Auf Grundlage der Studiendaten, die sowohl die Sicherheit als auch den hohen
praventiven Nutzen von Nirsevimab belegen, empfehlen das Nationale Impf-
gremium (NIG) und die Osterreichische Gesellschaft fur Kinder- und Jugend-
heilkunde (OGKJ) die Gabe von Nirsevimab fur alle Kinder vor oder wihrend
ihrer ersten RSV-Saison, um sie vor schweren Krankheitsverlaufen zu schitzen.
Daruber hinaus steht die RSV-Prophylaxe fiir Kinder mit bestimmten Vorerkran-
kungen auch wdhrend ihrer zweiten RSV-Saison kostenlos zur Verfligung, so-
fern ein erhohtes Risiko fiir einen schweren Verlauf besteht https://www.sprin-
germedizin.at/rsv-prophylaxe-in-der-herbst-winter-saison-2025-26-durch-pas-
sive/51457100.

Fur die Saison 2025/26 wird in Osterreich zudem die Zulassung eines weiteren
langwirksamen monoklonalen Antikorpers, Clesrovimab, erwartet. Ergebnisse
einer kurzlich im New England Journal of Medicine ver6ffentlichten Phase-
2b/3-Studie zeigen, dass eine einmalige Immunisierung mit Clesrovimab die
RSV-bedingte Hospitalisierungsrate um 84% senken konnte. Fur Hospitalisie-
rungen aufgrund schwerer RSV-bedingter Atemwegserkrankungen wurde eine
Risikoreduktion von tGber 90% im Vergleich zu Placebo liber einen Zeitraum
von 6 Monaten beobachtet (Zar HJ, et al, NEJM 2025. 393:1292-303)

Zum Schutz von Neugeborenen steht zudem ein Impfstoff zur aktiven Immu-
nisierung von Schwangeren zwischen der 28. und 36. Schwangerschaftswoche
zur Verfiigung (Abrysvo®, nicht adjuvantiert). Durch die Ubertragung mutterli-
cher Antikorper Uiber die Plazenta wird ein passiver Immunschutz des Neuge-
borenen aufgebaut. Da die beste Schutzwirkung fiir das Neugeborene bei Imp-
fung zwischen der 32. und 36. Schwangerschaftswoche erreicht wird, emp-

fiehlt das NIG die Impfung in diesem Zeitraum.
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Dartber hinaus sind Abrysvo®, Arexvy® (adjuvantierter Spaltimpfstoff) sowie
der mRNA-Impfstoff mResvia® (in Osterreich nicht verfuigbar) zur Pravention
von schweren RSV-Erkrankungen fiir Erwachsene ab 60 Jahren, sowie fiir Risi-
kopersonen ab 18 Jahren (Abrysvo®) zugelassen. Die Impfung wird allen Er-
wachsenen ab 60 Jahren empfohlen, insbesondere Personen tber 75 Jahren,
Bewohnerinnen und Bewohnern von Alten- und Pflegeheimen sowie Risikoper-
sonen ab dem 18. Lebensjahr https://www.sozialministerium.gv.at/Themen/
Gesundheit/Impfen/impfplan.html.

Zu Arexvy® liegen mittlerweile Daten vor, die eine anhaltende Wirksamkeit
uber drei aufeinanderfolgende Saisonen belegen. Ob dariber hinaus Auffri-
schungsimpfungen nach mehreren Saisonen erforderlich sein werden, wird

derzeit untersucht.
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