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Riickblick: In den vergangenen 4 Jahren starben in Osterreich laut der Osterreichischen Agentur fiir Gesundheit
und Erndhrungssicherheit (AGES) jahrlich schatzungsweise zwischen 834 (Saison 2019/2020) und 4436 (Saison
2016/17) Menschen an der Influenza (1). Anders als fiir SARS-CoV-2 liegen fiir Osterreich zur Hiufigkeit von
Influenza-Infektionen nur selektive Informationen aus Stichproben (Influenza-Sentinel-Surveillance-Systeme)
und keine flachendeckenden epidemiologischen Daten vor, da mikrobiologisch bestatigte Influenza-bedingte
Hospitalisierungen, -Intensivaufenthalte oder -Todesfille in Osterreich noch nicht meldepflichtig sind.

Die letzte Influenza-Saison begann in Osterreich Ende Dezember 2019 mit lokalen Ausbriichen in Tirol. Stark
betroffen waren unter anderem Schulen, was vereinzelt SchulschlieBungen zur Folge hatte. Die Zahl der
Influenza-verdachtigen Erkrankungen (ILI, influenza-like illness) stieg dann bis Mitte Februar 2020 auf ein
vergleichsweise hohes Niveau und es wurde eine starke Influenza-Epidemie erwartet. Mit Beginn der COVID-19
Pandemie fiel jedoch die Zahl der erfassten ILI Giberdurchschnittlich schnell ab und die Influenza-Saison endete
vorzeitig im Marz 2020 (2).

Nach den oben genannten Berechnungen der AGES kann davon ausgegangen werden, dass in der Influenza-
Saison 2019/2020 deutlich weniger Menschen an Influenza erkrankten und verstarben als in den Vorjahren. Die
Reduktion der Influenza-Inzidenz/-Mortalitat war mit groBer Wahrscheinlichkeit eine positive Nebenwirkung
der im Rahmen der COVID-19 Pandemie ab Marz 2020 strikt umgesetzten HygienemalRnahmen und
gesamtgesellschaftlichen Beschrankungen und wurde in dhnlicher Weise weltweit beobachtet (3,4).

Ebenfalls positiv zu bewerten und ausdriicklich zu begriiRen ist die vom Bundesministerium fiir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz 2020 getroffene Entscheidung, die Influenzaschutzimpfung in das
kostenfreie Kinderimpfprogramm aufzunehmen (5,6).

Aktueller Stand, Problembereiche und Fortschritte: Die im europaischen Vergleich sehr niedrige Influenza-
Durchimpfungsrate der 6sterreichischen Allgemeinbevilkerung (< 10 %), gefahrdeter Risikogruppen (ca. 20 %)
und im Gesundheitswesen berufstatiger Personen ist seit Jahren hinlanglich bekannt (7-13). Die Ursachen sind
vielfaltig und in Anbetracht der unbefriedigenden Gesamtsituation fordert die Influenza-Task-Force deutliche
Verbesserungen in folgenden Bereichen:

o Offentlichkeitswirksamere prisaisonale Aufklirung zur Bedeutung der Influenza-Infektion sowie der
Effektivitdt und Vertraglichkeit der Influenza-Schutzimpfung.
Der 6ffentliche mediale Raum muss intensiver/offensiver fiir professionell und kreativ gestaltete
Werbeaktionen genutzt werden (beispielsweise Werbeflachen an 6ffentlichen Platzen und in



Verkehrsmitteln, Werbespots im 6ffentlichen Fernsehen und Rundfunk).

Auch beim medizinischen Personal besteht dringlicher Verbesserungsbedarf bezuglich der
Durchimpfungsrate. Arbeitgeber/innen mussen aktiver auf die Notwendigkeit zur Influenza-Impfung
hinweisen (Sorgfaltspflicht gegeniiber Patienten und Patientinnen, Reduktion von Arbeitsausfallen, Schutz
des Personals vor berufsbedingten Influenza-Infektionen).

Flachendeckende, niedrigschwellige und dezentralisierte Impfmaéglichkeiten fiir die Aligemein-
bevélkerung, speziell fiir Risikogruppen und deren Angehérige entsprechend dem Impfplan Osterreich.

- Bei jeglichem présaisonalen Arztin/Arzt-Patient/in-Kontakt (unabhéngig von der jeweiligen Fachdisziplin)
missen Personen mit spezifischen Risikofaktoren (u.a. Alter (iber 65 Jahre, chronische Erkrankungen,
Ubergewicht, Schwangerschaft) auf die Influenza-Impfung hingewiesen und wenn méglich sofort
geimpft werden kénnen. Im Sinne der Fursorgepflicht sollte die Influenza-Impfung daher auch
elementarer Teil der pra- und poststationaren Betreuung sein und in allen Krankenhausern offensiver
angeboten werden. Gleiches gilt fiir alle Altersheime und Pflegeeinrichtungen, wo jahrliche prasaisonale
Impfaktionen als unabdingbarer Bestandteil der medizinischen Grundversorgung implementiert werden
sollten.

- Hinderliche Standesinteressen und gesetzliche Beschrankungen missen hinterfragt, ausgeraumt oder
sinnvoll angepasst werden. So sollten alle approbierten Arztinnen und Arzte unabhéngig von ihren
Fachrichtungen befahigt sein, Kinder und Erwachsene zu impfen. Beispielsweise sollten Padiater/innen
nicht nur Kinder, sondern sinnvollerweise auch anwesende Eltern/GroReltern, und Gynakologinnen und
Gynakologen nicht nur Schwangere, sondern in gleicher Weise gleich die Partner impfen diirfen. Auch
das selbststandige Impfen durch diplomierte Krankenschwestern/-pfleger sollte starker in Betracht
gezogen und implementiert werden. Dies wiirde die Fachkompetenz der Gesundheits- und
Krankenpflegeberufe stirken und Arztinnen und Arzte entlasten.

Zur effektiven Umsetzung des kostenfreien Influenza-Impfprogramms fiir Kinder bis zum vollendeten 15.
Lebensjahr sollten jahrliche prasaisonale Impfaktionen in Schulen und Kinderbetreuungseinrichtungen
als unabdingbarer Bestandteil der Kinderbetreuung implementiert werden.

Gewdbhrleistung der zeitgerechten prasaisonalen Verfligbarkeit ausreichender Impfstoffmengen in
Apotheken, Ordinationen, Krankenhausern, Altersheimen und Pflegeeinrichtungen, damit die
Allgemeinbevolkerung und in jedem Fall Risikogruppen ohne jegliche zeitliche Verzégerung geimpft
werden kdnnen. Die ausreichende Impfstoffverfiigbarkeit war dieses Jahr in Osterreich nicht gegeben.

Kostenfreie Influenza-Schutzimpfung

Winschenswert ware die kostenfreie Influenzaschutzimpfung fir alle Kinder, Jugendlichen und
Erwachsenen unabhangig von Alter oder Risikofaktoren sowie die Befreiung aller Personen von jeglichen
Impfgeblhren. In jedem Fall sollte der Influenza-Impfstoff aber zumindest fir alle Risikopersonen kostenfrei
zur Verflgung gestellt werden. Dies gilt im Besonderen auch fiir Schwangere, da schwere Verldufe gehauft
in der Schwangerschaft beobachtet werden und die Influenza-Impfung dem Schutz der Mutter und des
Neugeborenen dient.

In besonderem MaRe zu bedenken sind aber auch die meist bereits dlteren und nicht mehr berufstatigen
Menschen, die durch chronische Erkrankungen, Polymorbiditdt und Pflegebedirftigkeit sozial benachteiligt
sind und bei denen jegliche finanzielle Barriere ein Impfhindernis darstellt.

Die Verabreichung von im Impfplan empfohlenen Impfungen sollte dariiber hinaus generell als arztliche
Leistung bei den Versicherungstragern abgerechnet und nicht mehr den geimpften Personen aufgebirdet
werden.

Verbesserung der praventiv- und speziell impfmedizinischen Ausbildung von Arztinnen/Arzten und
Pflegekriften

Auszubildende an Schulen fir allgemeine Gesundheits- und Krankenpflege und Medizinstudierende sollten
im Rahmen ihrer Ausbildung intensiver theoretisch und praktisch in Impfmedizin unterrichtet werden (z.B.
verpflichtende Impfpraktika in zentralen Impfstellen oder bei Impfaktionen in
Krankenhausern/Pflegeeinrichtungen). Damit soll gewahrleistet werden, dass sich bei den jungen
Kolleginnen und Kollegen bereits friihzeitig ein fachlich fundiertes Impfbewusstsein entwickeln kann.

Erfreulich ist die seit einigen Jahren zunehmende Zahl regionaler Initiativen zur kostenlosen Impfung und/oder
zum Erlass der Impfgebihr fir die Allgemeinbevolkerung oder fiir ausgewahlte Risikogruppen (Impfstrallen,
Impf-Bim in Wien, regionales Impfnetzwerk u.a.). In einigen Krankenhausern inklusive Universitatskliniken wird
die Grippeschutzimpfung bereits proaktiv im pra- oder poststationdren Setting angeboten. All diese Initiativen



sind sehr zu begriiRen, aber den meisten Patientinnen und Patienten (noch) nicht geldufig, regional oder
zeitlich begrenzt und teilweise mit blrokratischen Hindernissen versehen. Somit stellen diese prinzipiell
sinnvollen Initiativen keine ausreichende Losung fiir das flichendeckende Problem der zu geringen Influenza-
Durchimpfungsrate in Osterreich dar. Auch in Zukunft werden vor allem Allgemeinmediziner/innen und eine
ausreichende, breitflachige und niedrigschwellige Impfstoff-Verfligbarkeit eine entscheidende Rolle bei der
Influenza-Pravention spielen.

Positiv zu bewerten ist auch die zunehmende Zahl an Informations- und Aufklarungsaktivitaten
unterschiedlicher medizinischer Fachdisziplinen, wie beispielsweise die von der Osterreichischen
Kardiologischen Gesellschaft ins Leben gerufene Internetseite IMPFENSCHUTZT (www.impfenschuetzt.at). Die
zeitgerechte Impfaufklarung und -durchfiihrung wird nicht mehr nur an Allgemeinmediziner/innen,
Padiater/innen und staatliche Impfstellen delegiert, sondern in zunehmendem MaRe auch von Fachéarztinnen
und Fachérzten aller Fachrichtungen als Teil der fachspezifischen medizinischen Versorgung verstanden und
unmittelbar umgesetzt.

Und letztendlich wurde im Herbst 2020 die gesetzliche Grundlage fiir den elektronischen Impfpass gelegt und
Ende Oktober begann die erste Pilotphase in einzelnen 6ffentlichen Impfstellen.

Ausblick: Wie die spatestens Anfang Janner 2021 beginnende Influenza-Saison 2020/2021 in Osterreich
verlaufen wird, ist von vielen Faktoren abhangig und schwer vorhersehbar. In jedem Fall ist auch in der Saison
2020/2021 mit Influenza-Erkrankungen, -Hospitalisierungen und -Todesfallen zu rechnen. Im Gegensatz zur
SARS-CoV-2-Infektion spielen Kinder (<14 Jahre) bei der Verbreitung der Influenza eine zentrale Rolle. Da
versucht wird, die direkte Kinderbetreuung (Kindergarten und Schulen) trotz fortdauernder COVID-19
Pandemie soweit wie moglich aufrechtzuerhalten, sind Influenza-Infektionen (inklusive Cluster und Hot Spots)
bei Kindern und sekundire Ubertragungen auf Jugendliche und &ltere Menschen zu erwarten. Zusitzlich wird
das Bestreben, ein vertretbares Mal an sozialem und wirtschaftlichem Leben trotz COVID-19 Pandemie in
Osterreich zu gewihrleisten, die jetzt kommende Influenza-Epidemie méglicherweise weniger effektiv
einschranken als in der letzten Saison.

Die COVID-19 Pandemie ist aber auch aus anderen Gesichtspunkten eng mit der jahrlichen Influenza-Epidemie
verknupft. SARS-CoV-2- und Influenza-Infektionen kénnen beide schwer verlaufen und betroffene Personen
mussen im Krankenhaus isoliert werden. Selbst eine nur moderate Influenza-Saison 2020/2021 kann daher zu
einer zusatzlichen oder prolongierten kritischen Belastung des bereits durch die COVID-19 belasteten
Gesundheitswesens flihren. Daher sollten ab sofort nicht mehr nur hospitalisierte COVID-19 Personen erfasst
werden, sondern in gleicher Weise auch hospitalisierte Influenza-Fille.

Dariiber hinaus wird die Implementierung der SARS-CoV-2 Impfung auf in Osterreich verankerte
Impfhindernisse stolRen, die von anderen Impfungen bereits bestens bekannt sind. Eine unzureichende
effektive SARS-CoV-2 Durchimpfungsrate hitte aber fiir Osterreich ernsthafte Auswirkungen auf die dringlich
notwendige rasche Pandemie-Kontrolle. Die aktuellen Bestrebungen einer zeitnahen, effizienten und
breitflachigen SARS-CoV-2 Impfstoff-Implementierung stellen somit auch eine bedeutsame Chance zur
nachhaltigen Verbesserung der seit Jahren zu niedrigen Durchimpfungsraten bei Influenza-, Masern-,
Pneumokokken- und Pertussis-Schutzimpfungen dar. Die jetzt verbesserten und teilweise neu geschaffenen
Strukturen zur Erreichung notwendiger Durchimpfungsraten missen liber die COVID-19 Pandemie hinaus auch
fir die anderen impfpraventablen Infektionskrankheiten fest verankert und ausgebaut werden.

Aus oben genannten Griinden spricht die Influenza-Task-Force Osterreich in der aktuellen Situation folgende
Empfehlungen aus:

e  Bis wann impfen: Die Influenza-Saison beginnt in der Regel Anfang Januar und erreicht ihren
Hohepunkt oft erst zwischen der 6. und 7. Kalenderwoche. Der optimale Impfzeitpunkt ist vor Beginn
der Influenza-Saison. Viele Kinder und Risikopatienten sind aber Ende Dezember aus Mangel an
Gelegenheit oder Impfstoff immer noch nicht geimpft. Soweit Influenza-Impfstoff verfiigbar, ist es
daher wichtig, dass noch nicht geimpfte Personen wie Kinder (6. Lebensmonat bis zum 15. Lebensjahr
im Rahmen des kostenfreien Kinderimpfprogramms), Gesundheitspersonal, Mitarbeiter/innen von
Kinderbetreuungseinrichtungen, Schwangere (auch im 1. Trimenon), dltere Menschen und
Personengruppen mit spezifischen medizinischen Risikofaktoren (u.a. chronische pulmonale,
kardiovaskuldre, renale, neurologische Erkrankungen, Diabetes mellitus, schweres Ubergewicht,
Immundefekte) bis ca. Mitte Februar weiterhin an die noch ausstandige Influenza-Schutzimpfung
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erinnert werden.

Flr einige Personen sind zwei Influenza-Impfungen in einem Abstand von mindestens 4 Wochen
empfohlen (beispielsweise bei erstmaliger Impfung von Kindern bis zum 9. Lebensjahr; fir Personen
>65 Jahre, die primar nur mit einem trivalenten Impfstoff geimpft wurden und wenn zusatzlich
Influenza B Yamagata gehauft zirkuliert; fir immungeschwéachte Personen). Auch in diesen Féllen
sollten noch nicht erfolgte Zweitgaben bis ca. Mitte Februar angeboten werden.

e Verantwortlichkeit fiir die Impfung: Fiir die Verabreichung der Influenza-Schutzimpfung sollten sich
nicht nur ambulant tatige Padiater/innen, Allgemeinmediziner/innen und die 6ffentlichen Impfstellen
verantwortlich fiihlen, sondern in starkerem MaRe auch Krankenhauser (und damit assoziierte
Ambulanzen) und im ambulanten Bereich alle medizinischen Fachdisziplinen, die o.g. Influenza-
Risikopatienten betreuen (inklusive Ordinationen fiir Innere Medizin jeglicher Subspezialisierung,
Gynakologie, Neurologie und alle onkologisch tatigen Fachdisziplinen). Wiinschenswert ist fiir alle o.g.
Risikopatienten, dass bei jeglichem Arztkontakt unmittelbar vor der Influenza-Saison das Thema
Influenza-Impfung angesprochen und bei Impfbereitschaft die Impfung sofort appliziert oder
kurzfristig konkret geplant wird.

e  Schiitze dich selbst und Deine Familie: Bei dlteren und immunsupprimierten Patientinnen und
Patienten kann die Influenza-Impfung weniger effektiv sein, und dltere Menschen erhalten
entsprechend den Empfehlungen des Impfplans Osterreich 2020 primar einen Dreifachimpfstoff mit
einer potentiellen Impfliicke im Bereich der Influenza B Subtypen. Daher sollten Familienmitglieder
und Haushaltskontakte von arztlicher Seite aktiv zur Influenza-Schutzimpfung (bei Personen vor dem
vollendeten 65. Lebensjahr vorzugsweise ein Vierfachimpfstoff) aufgefordert werden, um einen
,familidgren” Nestschutz aufzubauen.

e  Kostenfreie Influenza-Impfung fiir Altere und Risikopersonen: Aktuell ist die Influenza-Schutzimpfung
reguldr nur im Rahmen des Kinderimpfprogrammes kostenfrei erhaltlich. Wie in anderen europaischen
Landern bereits seit Jahren etabliert (und wie auch bei der SARS-CoV-2 Impfung zu erwarten) sollte die
Impfung nach Maoglichkeit fiir jede impfwillige Person, besonders fiir dltere Personen und unbedingt
Menschen mit spezifischen Risikofaktoren inklusive Schwangere kostenfrei und ohne Impfgebiihr
angeboten werden.

e Niedrigschwelliges Impfangebot: Niedrigschwellige und innovative Impfmaéglichkeiten wie
beispielsweise Impf-Bim/-Bus, Impfstationen auf Flughifen, zentralen Bahnhéfen, Einkaufszentren
oder Kultureinrichtungen sollten fix etabliert und weiter ausgebaut werden. Lokale Impfinitiativen und
Impfnetzwerke bendtigen mehr 6ffentliche Unterstitzung und mehr mediale Prasenz.

¢ Influenza Meldepflicht: Wie in anderen europdischen Landern bereits seit Jahren tblich (und wie
aktuell auch bei SARS-CoV-2 Infektionen in Osterreich gut etabliert) sollten mikrobiologisch bestatigte
hospitalisierungspflichtige Influenza-Erkrankungen und zusatzlich auch intensivpflichtige Influenza-
Erkrankungen ab sofort meldepflichtig sein und fortlaufend wie auch bei SARS-CoV-2 veréffentlicht
werden.

e Prdventivmedizinische Ausbildung intensivieren: Impfmedizinische Aspekte miissen im
Medizinstudium und in der Ausbildung zu Gesundheits- und Krankenpfleger/innen starker
implementiert werden. Zusatzlich sollte die Influenza-Impfung im pra- und poststationdren und ggf.
auch im stationdren Bereich reguldr angeboten und durchgefiihrt werden. Dadurch werden nicht nur
mehr Patientinnen und Patienten erreicht, sondern junge Mediziner/innen werden im Rahmen ihrer
praktischen Krankenhausausbildung im Impfwesen aktiv ausgebildet, was Einfluss auf ihre spatere
Tatigkeit im niedergelassenen Bereich haben sollte.

Zusammenfassung: In Anbetracht der COVID-19 Pandemie steht die kommende Influenza-Saison nicht im
Fokus der allgemeinen Aufmerksamkeit. Trotzdem sollten gerade wegen der Pandemie-Situation alle
MaRnahmen ergriffen werden, um die Zahl der an Influenza erkrankten Personen in der Saison 2020/2021 so
niedrig wie moglich zu halten. Um dies in der bald beginnenden Influenza-Saison 2020/2021 und den
kommenden Jahren zu erreichen, ist eine moglichst hohe Influenza-Durchimpfungsrate bei Kindern und
Risikogruppen notwendig. Hierfiir muss das Osterreichische Gesundheitssystem dringlich weiterfiihrende
Anpassungen im Bereich Influenza-Impfstoff-Finanzierung, -Implementierung und letztendlich auch in der



impfmedizinischen Ausbildung von Mediziner/innen und Pflegekraften ins Auge fassen. Zusétzlich sollten
schwere Influenza-Erkrankungen auch in Osterreich als meldepflichtige Erkrankung klassifiziert und somit
systematisch flachendeckend erfasst werden. In Hinblick auf die bald verfligbaren SARS-CoV-2 Impfstoffe sollte
deren Implementierung auf den Erfahrungen und bereits bestehenden Strukturen der Influenza-Pravention
aufbauen und vor der Saison 2021/2022 mit der Influenza-Impfung direkt verknlpft werden. Umgekehrt
sollten aber auch die im Rahmen der SARS-CoV-2 Impfstoff-Implementierung geschaffenen neuen Strukturen
fir die zukunftige Verbesserung der Influenza-Durchimpfungsrate genutzt werden.
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