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DIE RELEVANZ RESPIRATORISCHER ERREGER IN OSTERREICH

» Schwere akute respiratorische Infektionen (SARI) in den Krankenhausern

Im SARI-Dashboard werden in Osterreich schwere respiratorische Infektionen
erfasst, welche zur Krankenhausaufnahme fiihren. SARI sind in Osterreich mit
groliem Abstand die fuhrenden erregerbedingten Hospitalisierungs- und
Todesursachen. Betroffen sind vor allem &ltere und komorbide Personen. Viele
dieser Infektionen kénnten durch Impfungen verhindert werden. Dies trifft besonders
fur schwere SARS-CoV-2-, Influenza-, Pneumokokken- und Respiratory Syncytial
Virus (RSV)-Infektionen zu [1].

Trotzdem muissen in Osterreich jahrlich tiber 80.000 Menschen mit einer SARI (meist
in Form einer ambulant erworbenen Pneumonie [CAP]) in Krankenhausern
behandelt werden (siehe Tabelle 1 im Anhang). Beim Uberwiegenden Teil handelt es
sich um Erwachsene (ca. 85 %) und im Speziellen meist um komorbide und altere
Personen (74 % im Alter > 59 Jahre). Die meisten dieser schweren Infektionen sind
durch Bakterien wie Haemophilus influenzae, Pneumokokken, Staphylokokken,
Enterobakterien und nicht naher benannte Viren (It. SARI-Report s.g. ,sonstige
Erreger®, 71 %), gefolgt von SARS-CoV-2 (24 %), Influenza (5 %) und RSV (4 %)
bedingt (siehe Tabelle 1 im Anhang).

Hospitalisierte erwachsene Personen mit einer CAP haben eine Letalitatsrate von 8—
10 % [2,3]. Somit sterben derzeit in dsterreichischen Krankenhausern pro Jahr
schatzungsweise ca. 5600-7000 erwachsene Menschen an einer SARI.

» SARS-CoV-2 und Influenza (ambulant und stationar)

Neben den o0.g. hospitalisierten SARI sterben altere Personen dartber hinaus auch
aulRerhalb der Krankenhauser (z.B. in Pflegeeinrichtungen oder daheim) an
respiratorischen Infektionen, welche im SARI-Report nicht erfasst werden. So
berichtet das Bundesministerium fir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (siehe Impfplan 2023/2024 [1]) und die Statistik Austria in
Summe (ambulante und hospitalisierte Personen) von ca. 6.500 COVID-19-
Todesfallen/Jahr (6.491 im Jahr 2020, 7.857 im Jahr 2021, 6.316 im Jahr 2022
[4,23]) und geht zusammen mit der AGES in der Saison 2022/2023 insgesamt von
4.020 geschatzten Influenza-Todesfallen/Jahr aus [24].

Effektive SARS-CoV-2- und Influenza-Impfstoffe sind zugelassen, erhéltlich und
besonders fiir Personen mit besonders erhohtem Risiko in Osterreich klar
empfohlen. Die Kosten fir SARS-CoV-2-Impfungen wurden schon immer
Ubernommen. Die Kosten fir die Influenza-Impfung werden flr Erwachsene erst seit
kurzem vom Gesundheitswesen zunehmend Gibernommen (die Influenza-Impfung ist
erfreulicherweise im Rahmen des ,Offentlichen Impfprogramms Influenza“ in der
Saison 2024/25 erstmals fir alle gratis [24]).
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= Pneumokokken

Wie oben bereits erwahnt sind Pneumokokken neben Haemophilus influenzae und
Staphylokokken die haufigsten bakteriellen Erreger einer CAP (22 vs. 40 vs. 15 %)
[5].

Die Zahl der invasiven Pneumokokken-Erkrankungen (IPE) nimmt in Osterreich
postpandemisch weiter kontinuierlich zu. Im Jahr 2023 wurden von der AGES 760
IPE registriert (> 90 % im Erwachsenenalter und > 62 % im Alter 65-85+), 64 davon
mit letalem Ausgang (Letalitat 8,4 %)[6]. Nichtinvasive schwere Pneumokokken-
Pneumonien treten bei = 50 jahrigen Personen 5 Mal haufiger auf als IPE [7]. In
Osterreich muss somit insgesamt von ca. 4000 schweren Pneumokokken-
Erkrankungen und geschéatzt 300-400 Pneumokokken-assoziierten Todesféalle
jahrlich ausgegangen werden.

Effektive Pneumokokken-Impfungen sind zugelassen, erhaltlich, ab dem vollendeten
60. Lebensjahr und fir Personen mit besonders erhohtem Risiko in Osterreich klar
empfohlen (siehe Tabelle 2 im Anhang), aber die Impfkosten mussen die
Patientinnen und Patienten unverandert meist selbst tragen. Im Vordergrund
stehen seit Jahren die konjugierten Pneumokokkenvakzine (PNC), wobei inzwischen
der 13-valente von 15- oder 20-valenten PNC abgeldst wurde. Die 23-valente
Polysaccharidvakzine (PPV23) wird weiterhin als notwendige Erganzung nach
erfolgter PNC-Impfung empfohlen. Die baldige Zulassung weiterer PNC-Impfstoffe
mit erweitertem Spektrum ist zu erwarten [20,21].

= Respiratory Syncytial Virus (RSV)

RSV-Infektionen treten ahnlich wie Influenza vor allem zwischen November bis April
auf, betreffen alle Altersgruppen und kénnen wahrend des gesamten Lebens
wiederholt auftreten. Klinisch schwergradige RSV-Infektionen betreffen aber vor
allem Sauglinge und Kleinkinder, aber auch altere Personen (siehe Tabelle 3 im
Anhang). Im Winter ist die RSV-Infektion der haufigste Grund fir eine
Hospitalisierung von Kindern [18]. Wie viele altere Personen jahrlich an einer
schweren RSV-Infektion in Osterreich erkranken und sterben ist jedoch nicht genau
bekannt, da RSV wie Influenza und SARS-CoV-2 nicht nur zu Pneumonien sondern
auch zu schweren Exazerbationen oder Dekompensationen von Grunderkrankungen
fuhrt (z.B. bei COPD oder chronischer Herzinsuffizienz) und in diesen Situationen
nicht systematisch auf RSV getestet wird. Somit unterschétzt der dsterreichische
SARI-Report sehr wahrscheinlich die reellen RSV-Infektionszahlen. Darliber hinaus
wird in Osterreich womoglich weniger systematisch auf RSV getestet als in anderen
Landern (RSV/Influenza-Ratio in Osterreich bei = 60 Jahren nur 1/4, in den USA
2022/2023 bei = 60 Jahren dagegen 1/2,5) [8].
Fir altere Erwachsene ist eine schwere RSV-Infektion nach aktuellen
Studienergebnissen zuséatzlich jedoch geféahrlicher als eine schwere Influenza-
Infektion (Risiko fur invasive Beatmung oder Tod 13,5 % vs. 7 %) und fur eine RSV-
Infektion stehen im Gegensatz zur Influenza keine zugelassenen antiviralen
Arzneimittel fir Erwachsene zur Verfugung [8]. In Osterreich ist jahrlich
schatzungsweise mit mindestens 300— 400 RSV-assoziierten Todesfallen (inkl.
im ambulanten Setting) zu rechnen. Effektive RSV-Impfstoffe sind seit 2023
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zugelassen, erhaltlich und fur Risikogruppen in Osterreich klar empfohlen (siehe
Tabelle 3 im Anhang), aber die Impfkosten missen die Patientinnen und
Patienten wie auch bei den Pneumokokken-Impfungen meist selbst tragen.

In Summe sterben in Osterreich somit geschétzt jahrlich 6000-9000
Menschen an den direkten Folgen einer impfpraventablen
Atemwegsinfektion. Zum Vergleich: 2021 starben 4286 Personen an einem
Herzinfarkt, 4532 an einem Schlaganfall und 4064 an Lungenkrebs [4].

= Spitze des Eisberges

Die 0.g. erregerbedingten Todesfalle stellen aber nur die Spitze des klinisch
relevanten Eisberges dar. Viele der o.g. Infektionen fiihren im Falle des Uberlebens
vor allem bei alteren Personen zu einer anhaltenden Verschlechterung des
allgemeinen Gesundheitszustandes, im Speziellen zu schwerwiegenden, sekundaren
(vor allem kardiovaskularen) Komplikationen und vorzeitigem Ableben (hohe Zahl an
disability-adjusted life years (DALYS) [9]).

Fir SARS-CoV-2, Influenza, Pneumokokken und seit 2023 auch erstmals fir RSV
stehen allerdings effektive Impfstoffe zur Verfliigung. Die Impfungen reduzieren die
Zahl schwerer Verlaufe, die Hospitalisierungsraten, die Zahl der Komplikationen und
die Letalitatsraten. Aus diesem Grund werden die Impfungen vom Impfplan
Osterreich 2023/2024 des Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz (BMSGPK) konsequent fur Risikogruppen empfohlen [1].

= Varicella zoster (Gurtelrose) und Bordetella pertussis (Keuchhusten)

Auch wenn diese Erreger bei Erwachsenen in der Regel nicht zu schweren
respiratorischen Infektionen fuhren, haben sie aufgrund ihrer Haufigkeit und der mit
ihnen verbundenen langanhaltenden Symptomatik fir altere und chronisch kranke
Personen eine hohe Relevanz. Daher ist sowohl die Varicella- (einmalig eine
Impfserie mit zwei Impfungen) wie auch die Pertussis-Impfung (Auffrischung alle 10
Jahre, ab dem 60. Lebensjahr alle 5 Jahre) fur alle Patient*innen mit schweren
Grunderkrankungen (inkl. Lungenerkrankungen) und/oder schwerer
Immunsuppression klar empfohlen.

DIE NIEDRIGEN DURCHIMPFUNGSRATEN UND HOHE PRIVATE IMPFKOSTEN
* Niedrige Durchimpfungsraten

Osterreich ist grundsatzlich kein impfskeptisches Land. Bei der FSME (jahrlich
weniger als 5 Todesfalle pro Jahr) liegt die Durchimpfungsrate bei Uber 80 % [1].

Die Durchimpfungsraten in Ostﬂerreich fur respiratorische Erreger stehen dazu im
starken Gegensatz. Hier stellt Osterreich im europaischen Vergleich eines der
Lander mit den niedrigsten Durchimpfungsraten dar [13,14,15]. Trotz der oben

genannten ca. 10.000 Todesfalle/Jahr durch SARS-CoV-2 und Influenza wurden in
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den letzten 12 Monaten (39. KW 2023 bis 39. KW 2024) nur 832.000
Osterreicher*innen gegen Influenza und nur 713.000 gegen SARS-CoV-2 geimpft,
was jeweils weniger als 10 % der Bevdlkerung entspricht [22]. Selbst
Risikopatient*innen sind in Osterreich nur zu ca. 20 % gegen Pneumokokken,
Pertussis oder Influenza geimpft.

» Hohe private Impfkosten

Neben vielen anderen Erklarungen fur diese niedrigen Osterreichischen
Durchimpfungsraten spielen auch die von den Patient*innen selbst zu tragenden
teilweise hohen Kosten fir wichtige Impfungen eine Rolle. Es ist zwar erfreulich,
dass die Influenza-Impfung nach vielen Jahren der Diskussion nun endlich wie
auch die SARS-CoV-2-Impfung kostenfrei erhaltlich sind. Fur die deutlich teureren
Pneumokokken-, RSV-, Pertussis- und Zoster-Impfungen ist dies aber selbst fur
Hochrisikopatient*innen weiterhin nicht selbstverstandlich.

Hohe privat zu zahlende Impfkosten (Beispiel: 61-jahrige COPD IV-Patientin):
EUR 845,- fur empfohlene Impfungen [nach eMedicInfo, abgefragt am

26.07.20247:
Impfung Kosten
SARS-CoV-2 aktuell kostenfrei
(jahrlich)
Influenza aktuell kostenfrei*
(jahrlich)
RSV ca. 200 EUR
(einmalig)
Diphtherie/Tetanus/Keuchhusten ca. 37 EUR
(alle 5 Jahre)
Herpes zoster ca. 368 EUR (gesamt)
(2malig im Abstand von 2 Monaten)
Pneumokokken ca. 120 EUR (gesamt)
(PNC, nach 8 Wochen PPV23, alle 6 Jahre)
Impfhonorar von ca. 15 EUR pro Impfung ca. 120 EUR fiir 8 Impfungen
* im Rahmen des Offentlichen Impfprogramms Influenza in der Saison 2024/25 fur alle gratis
(https://impfen.gv.at/impfungen/influenza, abgerufen am 05.10.2024)

» ,,Vorgezogene Heilbehandlung” und Kostentubernahme von Impfungen fur
immunsupprimierte Patient*innen laut Impfplan Osterreich (BMSGPK)

Im Impfplan Osterreich macht das BMSGPK bereits seit Jahren darauf aufmerksam,
dass die Sozialversicherungstrager die Moglichkeit haben, Impfungen als
,vorgezogene Heilbehandlung“ zu definieren und somit die Kosten fur Impfstoffe als
reguldre Behandlungskosten zu Ubernehmen [1]. In begrindeten Fallen kann somit
um eine Kostenlibernahme bei dem Sozialversicherungstrager angesucht werden.

Das BMSGPK nennt in diesem Zusammenhang im Impfplan Osterreich explizit
immunsupprimierte Patient*innen, wobei die jeweilige Immunschwéche abhéngig ist
von der Art und Schwere der Grundkrankheit beziehungsweise bestehenden oder
geplanten immunsuppressiven Therapien.
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Empfohlene ,Impfungen bei Personen mit Immundefekten* laut Impfplan
Osterreich 2024/2025:

Situation/Erkrankung

Impfungen

Immundefekte (primar und sekundar)
Splenektomie

Vor und nach Transplantationen
(Organtransplantationen,
Stammzelltransplantationen)

Vor und nach Chemotherapie (bei soliden oder
hamatologischen Krebserkrankungen)

Vor und nach Biologikatherapien (bes. Anti-CD20
Therapien)

Schwere Immunsuppressiva (Grad Ill):
Cyclophosphamid, Tacrolimus, Ciclosporin,
Sirolimus, Everolimus, Mycophenolat, > 20 mg
Prednisolon pro Tag, Leflunomid, TNF-a-Blocker,
Januskinase-Hemmer, Rituximab, Anakinra,
Tocilizumab, Ustekinumab, Abatacept, u.v.a.)

COVID-19
Diphtherie-Tetanus-Polio-Pertussis
Pneumokokken (PNC, nach 8
Wochen PPV23)

Hepatitis A, B (Auffrischung oder
Grundimmunisierung)
Meningokokken (ACWY, Men B)
Herpes Zoster (inaktivierter Impfstoff)
Influenza

RSV (teils off-label, Nutzen-Risiko-
Abwagung)

» ,,Vorgezogene Heilbehandlung” und Kostenubernahme von Impfungen auch

bei chronischen Atemwegserkrankungen

Daruiber hinaus gibt es laut BMSGPK weitere spezielle Indikationen, fur die eine
Kostenubernahme derartiger Impfungen im Sinne einer ,vorgezogenen
Heilbehandlung“ durch die Sozialversicherungstrager moglich ist [17]. Hierfur sind
von den leitenden Arzt*innen der Krankenversicherungstrager einheitliche Kriterien
zur Kostenubernahme festzulegen, die dann von den Krankenversicherungstragern
entsprechend anzuwenden sind. Die Osterreichische Gesellschaft fir Pneumologie
sieht aus fachlich-wissenschaftlicher Sicht diese speziellen Indikationen fir eine
,vorgezogene Heilbehandlung® fir Personen mit chronischen respiratorischen
Erkrankungen ebenfalls gegeben.

Risikogruppen mit relevanten chronischen Lungenerkrankungen, fiir welche
die OGP und die o.g. Selbsthilfegruppen ebenfalls die Kosteniibernahme von
Impfungen im Erwachsenenalter im Sinne der ,,vorgezogenen Heilbehandlung“
empfiehlt:

Chronische Lungenerkrankung

Impfungen

Bronchiale Erkrankungen (COPD, Asthma,
Bronchiektasen)

Mukoviszidose

Interstitielle Lungenerkrankungen
Chronische respiratorische Insuffizienz mit
Langzeitsauerstoff-Therapie oder auRerklinischer
Beatmung (unabhéangig von der Ursache)
Obesitas-Hypoventilationssyndrom
Onkologische Patient*innen (unabh&ngig von
geplanten oder durchgefuihrten Chemotherapien)
Sarkoidose

Pulmonale Hypertension

Zystische Lungenerkrankungen

Diphtherie-Tetanus-Polio-Pertussis
Pneumokokken (PNC, nach 8 Wochen
PPV23)

Herpes Zoster (inaktivierter Impfstoff)
Influenza

RSV (teils off-label, Nutzen-Risiko-
Abwagung)
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ZUSAMMENFASSUNG

Die OGP fordert gemeinsam mit den o0.g. Selbsthilfegruppen das BMSGPK und
die Sozialversicherungstrager auf, die Kostenibernahme flr die o0.g. indizierten
Impfungen im Sinne der ,,vorgezogenen Heilbehandlung“ fir alle o.g.

Risikogruppen mit relevanten chronischen Lungenerkrankungen
sicherzustellen.
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Tabelle 1: Schwere Akute Respiratorische Infektionen (SARI) in Osterreich in den
letzten 12 Monaten — Kalenderwoche 25/2023 bis 24/2024, Mehrfachinfektionen
maoglich, Quelle: https://www.sari-dashboard.at/, Datengrundlage: Meldungen der
landesgesundheitsfondsfinanzierten, PRIKRAF-finanzierten und anderer
Krankenanstalten, abgerufen am 22.06.2024

SARI| auf Normalstation

Alter in Gesamt SARS-CoV2 Influenza RSV Sonstige

Jahren Erreger inkl.
Pneumokokken

0 bis 80+ 82699 19713 (24%) 4446 (5%) 3503 (4%) 58364 (71%)

0 bis 14 11153 1150 (10%) 570 (5%) 2669 (24%) 7252 (65%)

15 bis 59 10646 2049 (19%) 753 (7%) 92 (1%) 8034 (75%)

60 bis 80+ 60900 16514 (27%) 3123 (5%) 742 (1%) 43078 (71%)

SARI auf ICU

Alter in Gesamt SARS-CoV2 Influenza RSV Sonstige inkl.

Jahren Pneumokokken

0 bis 80+ 3897 792 (20%) 285 (7%) 109 (3%) 2890 (74%)

0 bis 14 286 27 (9%) 18 (6%) 59 (21%) 194 (68%)

15 bis 59 791 127 (16%) 67 (8%) 6 (1%) 621 (79%)

60 bis 80+ 2820 638 (23%) 200 (7%) 44 (2%) 2075 (74%)
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Tabelle 2: Indikationen fur die Pneumokokken-Impfung im Erwachsenenalter und
derzeit empfohlene Impfstoffe und Impfserien entsprechend dem Risikoprofil [1]

HOHES RISIKO (Impfung nach dem 18. Lebensjahr empfohlen)
- Empfohlene Impfserie:
e PNC15 oder PNC20, nach = 8 Wochen PPV23

e Wiederholung der kompletten Impfserie alle 6 Jahre

e Chronische Krankheiten wie z.B.:
- Krankheiten der blutbildenden Organe und neoplastische Krankheiten
- Herz-Kreislauf-Krankheiten (auf3er Hypertonie)
- Diabetes mellitus oder andere Stoffwechselkrankheiten
- Krankheiten der Atmungsorgane (Asthma, Emphysem, COPD),
- Leberzirrhose und Zdliakie
- Chronische Niereninsuffizienz und nephrotisches Syndrom

e Angeborene oder erworbene Immundefekte wie z.B.:
- Hypogammaglobulindmie, Komplement- und Properdindefekte
- HIV-Infektion
- Funktionelle oder anatomische Asplenie (Sichelzellandmie, andere schwere
Hamoglobinopathien, angeborene oder erworbene Asplenie)
- nach Stammzelltransplantation

e Vor geplanter Immunsuppression (4-6 Wochen vor Therapiebeginn sollte die sequenzielle
Impfung abgeschlossen sein):
- Geplante Organtransplantation oder immunsuppressive Therapie (insbesondere Biologika)

e Personen mit Cochlea-Implantat, Liquorfistel oder nach Liquorverlust
e Personen, die beruflich Metallrauchen (Schwei3en, Metalltrennen) exponiert sind
ERHOHTES RISIKO (Impfung nach dem 50. Lebensjahr empfohlen)
- Empfohlene Impfserie:
e PNC15 oder PNC20, nach = 1 Jahr PPV23

e Einmalige Wiederholung der kompletten Impfserie in einem Mindestabstand
von 6 Jahren zur letzten Dosis PPV23 nach dem 60. Lebensjahr

e Rauchen oder Alkoholabusus
e Hypertonie oder Atherosklerose
e Chronische Bronchitis
NORMALES RISIKO (Impfung nach dem 60. Lebensjahr empfohlen)
- Empfohlene Impfserie:
e 1 xPNC15 oder PNC20, nach = 1 Jahr PPV23

e Keine routineméaRige Wiederholung der Impfserie

e Personen ohne relevante Vorerkrankungen

PNC: konjugierte Pneumokokkenvakzine; PPV Pneumokokken-Polysaccharidvakzine (nicht
konjugiert)
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Tabelle 3: Informationen zu den 2023 von der European Medicines Agency (EMA)

zugelassene RSV-Impfstoffen [1,10,11,12,19]

Allgemeine Informationen

Aktuell in der EU zugelassen und in Osterreich erhaltlich Abrysvo und Arexvy (seit 09/2024
mRNA-basierter Impfstoff mResvia auch zugelassen - aber noch nicht erhaltlich)

Zulassung fur Personen ab dem vollendeten 60. Lebensjahr, Abrysvo zusatzlich auch fur
Schwangere in der 24. bis 36. SSW (zum passiven Schutz von Neugeborenen).

Die Zulassungsstudien eine hohe Effektivitat zur Verhinderung von schweren RSV-Infektionen.
Das Nebenwirkungsprofil ist vergleichbar mit anderen Impfungen gegen respiratorische Viren.
Schwere Nebenwirkungen waren selten und nicht haufiger als in den Placebo-Armen.

GOLD Report 2024 und CDC: Empfehlung mit “Evidence A* (hdchster Evidenz-Grad durch
klinische Studien) fur alle Personen tber 60 Jahre und/oder mit chronischen Herz- oder

Lungenerkrankungen.

Indikation laut Impfplan Osterreich 2023/2024 fiir folgende Personengruppen [1]:

Onkologische Patient*innen und Personen mit Immundefekten (inkl. HIV)

Personen mit schweren respiratorischen, kardialen, renalen oder endokrinen,
metabolischen, neurologischen Grunderkrankungen

Stark libergewichtige Personen (BMI 2 30)

In Alten- und Pflegeheimen betreute Personen

Die Impfungen kénnen laut Impfplan Osterreich 2023/2024 auch bei Personen zwischen dem
18. und 60. Lebensjahr (off-label) erwogen werden, wenn die oben genannten Risikofaktoren
vorliegen. Dies gilt als besonders sinnvoll fir immunsupprimierte oder pulmonal
vorerkrankte Personen (Nutzen-Risikoabwagung durch die behandelnden Arzt*innen[1]).

Arexvy (GSK)

Abrysvo (Pfizer)

Adjuvantierter Impfstoff

Nicht adjuvantierter Impfstoff

Fir Personen ab dem vollendeten 60.
Lebensjahr

Fir Personen ab dem vollendeten 60.
Lebensjahr und fir Schwangere in der 24.
bis 36. SSW zum Schutz der
Neugeborenen

Vakzineffektivitat von 82,6 % fur den
Schutz vor RSV-assoziierten Erkrankungen

Vakzineffektivitat von 94,1 % fir den
Schutz vor schwerer RSV-assoziierter
Erkrankung

Nach zwei RSV-Saisonen zeigte sich eine
Vakzineffektivitat von 67,2 % fir den
Schutz vor einer RSV-assoziierten
Erkrankung und von 78,8 % vor schwerer
RSV-assoziierter Erkrankung

Vakzineffektivitat von 66,7 % fur den
Schutz vor RSV-assoziierter Erkrankung
mit mindestens zwei klinischen Symptomen

Vakzineffektivitat von 85,7 % fir den
Schutz vor einer eher schweren RSV-
assoziierten Erkrankung mit mindestens
drei klinischen Symptomen

Vakzineffektivitat vor schwerer RSV-
Infektion des Kindes bei Impfung in der
Schwangerschaft: 90 Tage nach Geburt
81,8 %; 180 Tage nach Geburt 69,4 %
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