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Im Zeitraum von 20.01. bis 02.02.2026 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)

06.01. - 20.01. - 06.01. - 20.01. -
19.01.26 02.02.26 19.01.26 02.02.26
Adenovirus 8 13 Humanes Her- 1 2
pesvirus 7
(HHV?)
Chikungunya Vi- 6 3 Influenza A Virus 105 128
rus
Coxsackie Virus 2 1 Influenza B Virus 0 1
Cytomegalievirus 7 4 Influenza C Virus 0 3
Dengue Virus 2 1 Masern Virus 2 0
Enterovirus 2 1 Metapneu- 4 9
movirus
Epstein Barr Virus 16 15 Norovirus 1 0
HIV 8 15 Papillomaviren 14 5
(HPV high risk)
Hepatitis A Virus 0 1 Parainfluenza Vi- 8 11
rus
Hepatitis B Virus 5 12 Parvovirus B19 1 5
Hepatitis C Virus 9 3 Polyomavirus BK 0 1
Hepatitis D Virus 0 1 Respiratorisches 13 54
Synzytialvirus
Hepatitis E Virus 1 2 Rhinovirus 29 24
Herpes simplex 1 0 Rotavirus 2 2
Virus
Herpes simplex 3 5 SARS-CoV-2 19 17
Virus Typ 1
Humane Coro- 9 23 Varizella Zoster 12 3
naviren Virus
Humanes Herpes- 0 1
virus 6 (HHV6)

Trend: Weiterhin starke Influenza A Aktivitat. Aktuell auch deutlich zunehmende RSV Aktivitat. Eben-

falls eine Zunahme bei saisonalen Humanen Coronaviren (HCoV).
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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-2/masern/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie/fsme-1/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/dengue/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/west-nil/
https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/hantavirus/

Osterreich verliert den Maserneliminationsstatus der WHO

Lukas Weseslindtner und David Springer

Seit letzter Woche ist es offiziell, dass die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
Osterreich in Bezug auf die Masern auf den Status ,Masernzirkulation re-etab-
liert" zurlickstuft. Den Hintergrund hierfiir wollen wir kurz erlautern.

Mit dem Ziel der weltweiten Ausrottung des Masernvirus kategorisiert die WHO
die Lander der Welt in Abhangigkeit davon, wie gut es ihnen gelingt, die Zirku-
lation von Masernviren in der Bevolkerung zu verhindern. Letztlich ist dies nur
durch ausreichend hohe Durchimpfungsraten (liber 95% mit der zweiten Tei-
limpfung und eine moglichst gleichmalRige Verteilung der Immunitatsrate) und
ein effizientes Uberwachungssystem maoglich.

Osterreich war in diesem Unterfangen seit Mitte der 2010er Jahre sehr erfolg-
reich und erhielt 2018 den hochsten Status der ,Masernelimination“. Diese Be-
wertung erreicht ein Land nur dann, wenn es mit epidemiologischen und ge-
netischen Methoden eindeutig nachweisen kann, dass sich eingeschleppte Ma-
sernviren nicht langer als ein Jahr in der Bevolkerung verbreiten, also dass die
Transmissionsketten aller eingeschleppten Viren rasch und effizient unterbro-
chen werden konnen. Um den Eliminationsstatus zu erhalten, muss ein Land
definitionsgemaR die vollige Unterbrechung aller Transmissionsketten in min-

destens drei aufeinanderfolgenden Jahren erreichen.

Wie wir in friiheren Ausgaben der Virusepidemiologischen Information bereits
ausfuihrlich berichtet haben, hat die Masernaktivitiat seit 2023 in Osterreich
und mehreren europdischen Landern signifikant zugenommen. Im Jahr 2024
wurden mit 542 laborbestdtigten Masernvirusinfektionen sogar alle Rekorde
der letzten 25 Jahre gebrochen, und auch letztes Jahr kam es mit 152 Fallen
nur zu einer geringen Entspannung, die aber weiterhin im Trend eines signifi-

kanten Anstiegs uber die letzten 25 Jahre liegt.
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Allerdings hitte dies noch nicht unbedingt bedeutet, dass Osterreich dadurch
den Eliminationsstatus verliert, da es theoretisch auch bei einer groRen Zahl
an importierten Masernviren moglich ware, jede einzelne Transmissionskette
rasch zu unterbrechen. Um dies nachvollziehen zu konnen, wird daher eine
umfassende Ausbruchsanalyse durchgefiihrt, die auf einem Zusammenspiel
epidemiologischer und molekulargenetischer Untersuchungen beruht. Damit
wird es in den meisten Fdllen moglich, mehrere zeitlich begrenzte Ausbriiche
infolge unabhangiger Importe von einer einzelnen, langer anhaltenden und
groRflachigen Virus-Ubertragungskette zu unterscheiden. Fur die genetische
Analyse der eingeschleppten Viren wird es allerdings methodisch besonders
herausfordernd, wenn es zu wiederholten und teilweise gleichzeitigen Impor-
ten derselben Masernvirusvariante (Clade) nach Osterreich kommt. Dies ist in
den letzten Jahren mehrfach passiert, da bestimmte Virusvarianten in anderen
Landern (z.B. in Rumanien) groRe, langer anhaltende Ausbriiche verursacht ha-
ben, aus denen sie somit auch wiederholt importiert wurden.

An unserem Zentrum wird ein groBer Anteil (ca. 90 %) aller in Osterreich nach-
gewiesenen Masernviren genetisch analysiert, wobei jeweils der Genotyp und
die Virusvariante (Clade) routinemaRig bestimmt und in bestimmen Fallen auch
komplexere Sequenziermethoden (Whole-Genome-Sequencing) eingesetzt
werden. Dabei ergaben sich deutliche Hinweise, dass wiederholte Re-Importe

ebenfalls eine relevante Rolle im Ausbruchsgeschehen gespielt haben.

Aus Sicht der WHO konnte jedoch letztlich nicht mit ausreichender Sicherheit
belegt werden, dass die in den letzten Jahren beobachteten Masernausbriiche
ausschlieRlich durch Re-Importe erkldrbar sind. Eine durchgehende Ubertra-
gungskette innerhalb von Osterreich liber einen Zeitraum von 12 Monaten
konnte demnach nicht eindeutig ausgeschlossen werden, weswegen Oster-
reich in der letzten Sitzung des WHO-Maserneliminationskomittees auf den Sta-

tus ,re-etabliert” herabgesetzt wurde.
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Was bedeutet der Verlust des ,Eliminationsstatus“ nun fur Osterreich? Grund-
satzlich war dieser Status als Auszeichnung fir erfolgreiche MaBRnahmen im
Bereich der offentlichen Gesundheit zu verstehen. Gelingt es kiinftig erneut,
rasch unterbrochene Transmissionsketten nachzuweisen, wird der Status zu-
nachst auf ,unterbrochene Transmission“ gesetzt. Erst nach drei Jahren durch-
gehend unterbrochener Transmission kann schlieBlich erneut der Status ,Ma-
sernelimination® verliehen werden. All dies dient also als Motivation, die Kon-
trolle der Masern in Osterreich weiter zu starken. Der Verlust des Status soll
also in erster Linie auf das eigentliche Grundproblem hinweisen, dass namlich
die Durchimpfungsraten in Osterreich zu niedrig sind, um importierten Ma-

sernviren gar keine Chance zu geben sich in Osterreich auszubreiten.
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