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Was kann ich mit einer Impfung erreichen?

* Individualschutz
— Vor Erkrankung bzw. deren Komplikationen, bleibenden Folgeschaden, Tod
— Keine Impfung schutzt zu 100%, Restrisiko bleibt

e Gemeinschaftsschutz

— §.chutz vor Weiterverbreitung, -> bei Verhinderung von
Ubertragung/Kolonisierung (HiB, Pneumokokken, Meningokokken C, HPV...)

— Schutz v.a. jener, die sich nicht impfen konnen (schwere Immundefizienz)
— Wenn Mensch alleiniger Wirt — Ausrottung des Erregers moglich!

— Notwendige Durchimpfungsraten abhangig von der Infektiositat
(Basisreproduktionszahl R,)



Gemeinschaftsschutz

Je ansteckender, umso hohere Durchimpfungsraten notwendig

Beispiele, Annahme Impfung 100% wirksam

—Masern R, 12-18
— Pertussis R, 12-17
— Roteln R, 6-7
—Influenza R, 1,2 -2

N2 2\ Z

DIl 92-94% notwendig
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DI 83-85% notwendig
DI 40-50% notwendig
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Diphterie %

Corynebacterium diphteriae, tw. toxinbildend
* Via Tropfcheninfektion tGbertragen
* Inkubationszeit: 1-7 Tage

 Lokale Infektionen (Nase, Rachen, Kehlkopfdiphtherie,
Wunddiphterie)

* Schwere toxische Form (Herz-, Nieren-, Leberschaden) mit
lebensbedrohlichen Komplikationen

* Therapie: Diphtherie-Antitoxin bzw. Antibiotika
* Meldepflichtig



Diphtherie

Seit Beginn 2022 (Stand 10.09.2023), ECDC:

* Europa: 312 Falle von Diphtherie

e Osterreich: 72 Fille
— 70% Wunddiphterie
— mind. 4 Falle respiratorische Diphterie (1 todlich)



SWaning” der Antikdrper von Diphtherie u Tetanus

e g Diphtherie Tetanus
-

Diphtheria 1gG (ILUm1)
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Tet-AK fallen rascher ab als Di-AK, aber die AK Titer sind viel (!) hoher als bei Diphtherie, daher sinken Diphtherie-
AK viel friher unter die Schutzgrenze (Seronegativitat)



Take home message flr Diphtherieimpfung

Erhdhte Diphtherie-Aktivitat vorwiegend bei Personen mit
Fluchthistorie (Balkan Route — Ungeimpfte aus Syrien, Afghanistan, Jemen...)
e Hohe Anzahl an Seronegativen in Bevolkerung

e Grinde fur Seronegativitat:
— Ungenigende Durchimpfungsraten bes. in Erwachsenenbevadlkerung

— Niedrige Titer: Reduzierte Toxoidkonzentration im Erw. Impfstoff moglicherweise
NICHT ausreichend

Impflberprifung bei Personen mit Kontakt zu Flichtlingsversorgungs-
Einrichtungen, medizinisches Personal, Sozialarbeiter, Polizei etc.



Pertussis

Bordetella pertussis, gram negatives Bakterium

* Tropfcheninfektion, Mensch ist der einzige Wirt

* Pertussistoxin, Schleimhautschadigung

* Inkubationszeit 5-21 Tage

* Hoch ansteckend (Kontagiositatsindex 90%, R, 12-17)
* Infektios bis 5 Tage nach Beginn AB Therapie; ohne AB bis 3 Wochen
* Meldepflichtig



Pertussis Epidemiologie, O
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Pertussis Osterreich

In O bis 2019 deutlicher Anstieg in allen Altersgruppen

* Inzidenz 2018 bei Sauglingen 180/100.000

* Fehlender maternaler Schutz

* Tendenz zum spateren Impfen bei Sauglingen

* Fehlende Boosterimpfungen bei Kindern und Erwachsenen
e -> Rasche Abnahme der Immunantwort

* Wechsel von Ganzzellimpfstoff auf azellularen Impfstoff
-> Kein Schutz vor (Re) Kolonisation bei Geimpften

* Kaum Einfluss auf Kolonisierung -> kein Gemeinschaftsschutz



Haemophilus influenza B

Abbildung 2: Inzidenz der H. influenzae Erkrankungen nach Altersgruppen
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Pneumokokken-Epidemiologie, Osterreich

Altersgruppe Anzahl der Fille Anteillin®% Inzidenz/100.000 Personen
<1 13 2,3 15,4
1 5 0,9 5,9
2-4 11 2,0 4,2 Serotyp | < 1 24 s5910141544a5-6465-74/75-79 804 total
5-9 6 1,1 14 3 1 2 16 45 38 19 31 153
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Pneumokokken in Osterreich

Alters.ﬁruppe Anzahl der Fille Anteilin% Inzidenz/100.000 Personen

<1 13 2,3 15,4
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Aktuelle Pneumokokkenimpfstoffe

* PCV10 (Synflorix®, zugelassen von 6 Wo-5 J)

 PCV13 (Prevenar 13®, zugelassen ab 6 Wo)

* PCV15 (Vaxneuvance®, seit 2022, zugelassen ab 6 Wo)
* PCV20 (Apexxnar®, seit 2022, zugelassen ab 18 J)

* PPV23 (Pneumovax 23®, zugelassen ab 2 J)
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Pneumokokken-Impfempfehlungen

T TusA ) tand. (sTO) | Osterig)

< 5 Jahre PCV13 oder PCV15 PCV13 (PCV15) PCV13 bzw. PCV15
(+ PPV23 bei Uberarbeitung in (3 Dosen im 1. Lj;
Risikokinder 2-18)J) progress 2 Dosen im 2. Lj;
1 Dosis > 3-5 J.)
> 60 Jahre ab 65 J: PCV13 + PPV23 PCV15 oder PCV20
PCV15 + PPV23 oder Uberarbeitung in + PPV23 (nach > 1 Jahr)
PCV20 alleine progress!

Rationale fiur sequentielle Impfung:
a) hohere Serotypen Abdeckung; b) verbesserte Immunogenitat

Benefit von sequentieller
PCV20 + PPV23
muss Uberprift werden



Influenza

Australien 2023 ahnlich wie 2019

e 2019/20 Influenza Verlauf in O
beeinflusst durch COVID-19
MalRnahmen

* Influenza Spitze im Februar 2020
— 102 Pat Normalstation
— 21 Pat ICU

— 70% der Normal- (148) und 50% der
ICU- (48) Betten Auslastungsstufe 1
in der STMK

Figure 3: Notifications of laboratory-confirmed influenza, Australia, 1 January 2016 to 3
September 2023, by year and week of diagnosis*
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35000 —

2016

e 2017
e 2018

2019

. 2022 2023

® 2023
five-year average: 2016-19 & 2022

2019

8 1 9 21 22

DU BBTTHHWNHRITNMN
Week of diagnosis

https://www.health.gov.au/sites/default/files/2023-09/aisr-fortnightly-report-no-11---21-august-to-03-september-2023.pdf; access 16.9.2023



https://www.health.gov.au/sites/default/files/2023-09/aisr-fortnightly-report-no-11---21-august-to-03-september-2023.pdf

Influenza — Neuerungen im Impfplan 09/23

 adjuvierter Impfstoff (FLUAD Tetra®) auch fur Pers. 2 18 mit
Immunsuppression

e Alternative: EFLUELDA® oder 2 x herkommliche Vakzine, Abstand 4 Wo



COVID-19

Krankheitslast, Varianten, neuer Impfstoff



7-Tage-Inzidenz nach Bundesland
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7-Tage-Inzidenz nach Bundesland
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. I Bundesministerium
7-Tage-Inzidenz nach Altersgruppen R e

Die 7-Tage-Inzidenz ® liegt in der Gesamtbevolkerung bei 9
COVID-19-Fillen pro Woche und pro 100.000 Einwohnerinnen und
Einwohner. In der Altersgruppe ab 80 liegt der Wert aktuell mit 28
am hochsten. Dieser Wert ist damit seit der Vorwoche (24) gestiegen.
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Gesamtbevdlkerung 0-4 5-14 15-34 35-59 60-79 ab 80
Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre Jahre

Pandemieradar RKI, Stand 17.09.2023



Gesamtbevilkerung
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Gesamtbevilkerung
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CAVE: Skalierung beachten (wie bei jeder Graphik)

Pandemieradar RKI, Stand 21.11.2023




Hospitalisierungsinzidenz

Die Hospitalisierungsinzidenz ® liegt bei 6,2 COVID-19-
Fillen innerhalbvon 7 Tagen und pro 100.000
Einwohnerinnen und Einwohner und ist 12 % hoher als in der
Vorwoche (5,5).

3 Zeitspanne Gesamtverlauf
= Fille inkl. Nachmeldungen - Fille ohne Nachmeldungen
Corona- Erster Auslieferung
Impfstart nachgewiesener von angepassten
in Deutschland Omikron-Fall Omikron-
in Deutschland Impfstoffen

2021 2022 2023

L l Bundesministerium
> 7 fiir Gesundheit

O: 6,2 pro 100.000 =~ 558

Auslaufen der
Corona-
MaRnzhmen

Heute

RKI, Stand 21.11.2023



SARI Dashboard, O

Daten bis hierher groBtenteils gemeldet —
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COVID-19 im SARI Dashboard, O

8
Daten bis hierher groBtenteils gemeldets —
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RSV im SARI Dashboard, O

Daten bis hierher groBtenteils gemeldet —
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RSV im SARI Dashboard, O

Daten bis hierher groBtenteils gemeldet — -> Stmk. 4. Wien 4. Tirol 1
° ’ 4
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Abwassermonitoring, O




Abwassermonitoring, O — s
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SARS-CoV-2 Varianten

Varianten von auch medialem Interesse
 EG.5 ,Eris” (Tochter der Nyx)
e BA.2.86,Pirola” (Asteroid)



SARS-CoV-2 Varianten in Deutschland ROBERT KOCH INSTITUT
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Number of sequences submitted to GISAID

Absolute Zahlen

9000 Pango lineages

BA.1*
BA.2.75*
CH11"
BA.2*
BA.3*
BA.4*
L g
BQ.1*
BA.5*
XBB.1.5*

=
o
B xs8.19.1*
b
=

6000

3 000 XBB.1.9.2.5* (EG.5%)
XBB.1.9.2*

" xBB.1.16*

-

0 : : ; : ——— Unassigned

Feb 2023 Mar 2023 Apr 2023 May 2023 Jun 2023 Jul 2023 Aug 2023

WHO, Stand 30.08.2023



Percentage of sequences submitted to GISAID

XBB = Rekombinante aus BA.2.10.1 + BA.2.75
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Percentage of sequences submitted to GISAID

XBB.1.5 = XBB + 2 Spike Mut. XBB.1.9.2 = XBB.1.9 + 2 Spike Mut.
XBB.1.9 = XBB + 2 Spike Mut. & 2 andere Mut. EG.5 = XBB.1.9.2 + 1 Spike Mut.

XBB.1.9.1 = XBB.1.9 + 1 Spike Mut.
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Prozentuale Variantenverteilung der erfolgreich sequenzierten Stichproben A G’E S
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Angepasster Variantenimpfstoft



SARS-CoV-2 Variantensituation Juni 2022
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SARS-CoV-2 Variantensituation Juni 2023
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Neutralisierende AK 3 Wo nach bivalentem BA.4/5 Booster Herbst 2022
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Barouch D, bioRxiv, 5. Sept. 2023; https://doi.org/10.1101/2023.09.04.556272



https://doi.org/10.1101/2023.09.04.556272

Timeline von Comirnaty Omicron XBB.1.5

* Selektion von XBB.1.5 Mai/Juni 2023
* FDA bzw. CDC Hearing 15. bzw. 23. Juni 2023
* EMA Zulassung 01. September 2023

* Verflgbarkeit vor Ort in O 18. September 2023

FDA, CDC, EMA, BBG 2023



Timeline von Nuvaxovid XBB.1.5 (Novavax)

* Selektion von XBB.1.5 Mai/Juni 2023
* FDA Zulassung 03. Oktober 2023
* EMA Zulassung 01. November 2023

* Verflgbarkeit vor Ort in O Anfang Dezember 2023

FDA, CDC, EMA, BBG 2023



Immunitat in der Bevolkerung



Wechsel von impfinduzierter, infektionsinduzierter und hybrider
Immunitat, Blutspender > 16 Jahre, USA (n=70.000)
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Erstimpfung: Monovalenter XBB-Impfstoff ergab hochste XBB-Effektivitat -«
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Auffrischung: Monovalenter XBB-Impfstoff ergab hochste XBB-Effektivitat .+
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BA.2.86 — ,Pirola”

Im Spike Protein hat BA.2.86:
e 34 Mut. in Relation zu BA.2
e 36 Mut. in Relation zu XBB.1.5

e 58 Mut. in Relation zu Wuhan-Hu-1



BA.2.86 — ,Pirola“

Im Spike Protein hat BA.2.86:
e 34 Mut. in Relation zu BA.2
e 36 Mut. in Relation zu XBB.1.5

e 58 Mut. in Relation zu Wuhan-Hu-1

Paxlovid® und
Remdesivir haben
weiterhin volle
Wirksamkeit!



Phylogenetic Tree, SARS-CoV-2 Varianten

Delta Alpha

4 Gamma XBB = Rekombinante aus BA.2.10.1 + BA.2.75
/
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0.001 i
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Wang et al., 2023, Cell 186, 279-286
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Phylogenetic Tree & Vaccine Strategy
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-0OC43 splitinto two In non-ladder-like tree, there
adder-like lineages. In | can be high standing genetic
B evolves this way too. It' variation. Makes picking
theoretically |:;u:::.'::'f~'::= e 1o pick vaccine strains difficult.

well-matched bivalent vaccine

Volz at al. 2013, Kistler an d Bedford 2021, Kucharski 2022
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Neuerungen im Impfplan - unterm Jahr selten

* COVID-19: Auffrischung mit angepasstem Variantenimpfstoff
(monovalent)

Impfplan Osterreich 2023/24, Vers.1.0 vom 05.09.2023



LAllgemein empfohlene Impfung® COVID-19

Impfstoff

Impfschema Grundimmunisierung

Impfschema Auffrischung, nach (jeglicher)
Exposition

Kinder bis zum
vollendeten 6.
Lebnesmonat

Keine Impfung zugelassen oder empfohlen

Nicht vorgesehen

Nicht vorgesehen

Kinder ab dem
vollendeten 6.
Lebensmonat bis
zum vollendeten 5.
Lebensjahr

Comirnaty Omicron XBB.1.5 (3
Mikrogramm);
y,maroon cap, dilute to use”, 0,2 mL

Bei fehlender Exposition:
Grundimmunisierung mit 3 Dosen maglich,

fur Kinder mit Risikofaktoren empfohlen

nach (jeglicher) Exposition:
einmalige Impfung méglich,
fur Kinder mit Risikofaktoren empfohlen

Kinder ab dem
vollendeten 5.
Lebensjahr bis zum
vollendeten 12.
Lebensjahr

Comirnaty Omicron XBB.1.5 (10
Mikrogramm);

»blue cap, no dilution”, 0,3 mL

Grundimmunisierung nicht mehr
vorgesehen

Einmalige Impfung méglich,

fir Kinder mit Risikofaktoren empfohlen

Kinder/Jugendliche
und Erwachsene ab

dem vollendeten 12.

Lebensjahr

Comirnaty Omicron XBB.1.5 (30
Mikrogramm); ,,grey cap, no dilution®, 0,3
mL

bei Verfiigharkeit XBB-Proteinimpfstoff mit
Zulassung in der jeweiligen Altersgruppe

Grundimmunisierung nicht mehr
vorgesehen

Einmalige Impfung empfohlen,

insbesondere fiir alle Personen ab 60 und
altersunabhangig fur Personen mit
Risikofaktoren (gelistet unter ,Indikation®)
sowie Gesundheitspersonal

Impfplan Osterreich 2023/24, Vers.1.0 vom 05.09.2023



Bevorzugt empfohlen wird die Impfung den unter Indikation gelisteten Personen
mit einem erhohten Risiko fur einen schweren Krankheitserlauf.
Grundsatzlich kann jedoch jeder:jede, der:die sich schiitzen mochte laut

Zulassung ab dem Alter von 6 Monaten geimpft werden.

Indikation

* Personen 60 Jahre und alter (auch ohne zusatzliche Risikofaktoren)

* Schwangere

e Personen mit Trisomie 21

* Personen mit respiratorischen, kardialen, renalen, endokrinen, metabolischen, neuro-
logischen, psychiatrischen oder chronisch-entziindlichen Grunderkrankungen,
schwere (dekompensierte) Organerkrankungen

* Onkologische Patient:innen

* Personen mit Immundefekten, Immundefizienz oder immunsupprimierender Thera-
pie, HIV-Infektion, Organ- oder Knochenmarkstransplantation, Autoimmunerkrankun-
gen

e Ubergewichtige Personen (BMI = 30)

* |n Alten- und Pflegeheimen betreute Personen sowie Personen mit intellektuellen o-

der kérperlichen Behinderungen in und auRRerhalb von Betreuungseinrichtungen
Impfplan Osterreich 2023/24, Vers.1.0 vom 05.09.2023



Allgemeine Hinweise

Erfolgt eine Impfung wahrend oder nach einer nicht bekannten Infektion, so ist dies
unproblematisch.

Ein Plattformwechsel (also Wechsel zwischen mRNA-Impfstoffen und Proteinimpfstof-
fen) ist nach 2 oder noch mehr mRNA-Impfdosen méglich und sollte auf Wunsch der
zu impfenden Person bei Verfligbarkeit auch erfolgen.

(" Nach der COVID-19-Impfung werden drei Tage korperliche Schonung sowie Sportka- )

\_schmerzen sollte umgehend arztliche Hilfe aufgesucht werden. )

renz fur eine Woche empfohlen. Besonders wenn innerhalb von 3 Wochen nach der
Impfung Erschépfung, Midigkeit oder Fieber auftreten, sollten kdrperliche Anstren-
gung und Leistungssport unbedingt vermieden werden. Bei Atemnot oder Brust-

Personen mit Long COVID bendtigen eine individuelle Betreuung, Impfentscheidungen
sollten im Rahmen dieser Betreuung personalisiert erfolgen.

Eine Antikorperbestimmung vor oder nach einer COVID-19-Impfung ist weder erfor-
derlich noch empfohlen (ausgenommen immunsupprimierte Personen, siehe oben).
Bis dato konnte kein Antikorpertiter definiert werden, welcher angibt, ab wann man
von einer Schutzwirkung ausgehen kann (kein definiertes Schutzkorrelat), genauso
wenig kann man angeben, wie lange bei einer bestimmten Titerhéhe die Schutzwir-
kung anhalten wird.

Die gleichzeitige Verabreichung (kontralateral) von Influenza-Impfstoffen mit COVID-

19-Impfstoffen ist moglich. 3
Impfplan Osterreich 2023/24, Vers.1.0 vom 05.09.2023



Auf individueller Ebene minimiert die COVID-19-Impfung nachweislich das Risiko,
schwer an COVID-19 zu erkranken oder sogar zu versterben. Kommt es trotz
Impfung zu COVID-19, so verlauft die Erkrankung in der Regel kiirzer, milder und
Komplikationen, Spitalsaufenthalte und Todesféalle werden weitgehend
vermieden. Zudem ist die Wahrscheinlichkeit, Long COVID zu entwickeln, bei
geimpften Personen reduziert®’®. Vor allem bei Risikopersonen und ilteren

Menschen ist eine regelmaRige Auffrischung der Impfimmunitat nétig®.

Impfplan Osterreich 2023/24, Vers.1.0 vom 05.09.2023



@ Cell ® Virus particles  + Viral fusion protein

OO
o fusion

syncytium

RSV

Krankheitslast, Epidemiologie

Neuzulassung zweier Praparate fur Pers. > 60
—ABRYSVO® (Pfizer) auch fiir Schwangere 24.-36. SSW
—AREXVY® (GSK)



RSV-wirklich nur ein padiatrisches Problem?

S EEEEEEE R

Hospitalizations attributable
to each pathogen (%)

04 years 61Tyears  18-40vears GOBdyears 6674 years 75+ years Average
¢ Influénza AHINT  #influenza AHINZ2 »influenzaB RSV
USA 1997 — 2009, jahrliche Hospitalisierungen:
* 300.000 Influenza bedingt

e 200.000 RSV bedingt
Matias et al., BMC Public Health 2017; 17:271



RSV-wirklich nur ein pédiatrisches Problem?

USA bei uber 65jahrigen:
e RSV Pneumonie -> bis zu 120.000 Hospitalisierungen
erage

e Geschatzte 12.700 RSV-assoziierte Todesfalle in USA

Vgl. Influenza: 21.000 Influenza assoz. Todesfalle
Vaccine 2022 Jul 29;40(31):4121-4127
USA 1997 — 2009, jahrliche Hospitalisierungen: doi:10.1016/j.vaccine.2022.05.077
* 300.000 Influenza bedingt

e 200.000 RSV bedingt
Matias et al., BMC Public Health 2017; 17:271



RSV-Reinfektionen

Haufig und in jedem Lebensalter vorkommend

* Bei Kindern, auch bei Reinfektion, -> haufig Erkrankung der unteren
Atemwege (aber weniger schwer als Primarinfektion)

* Dauer etwa 3—-12 Tage, Husten tw. Uber mehr als 4 Wochen anhaltend

* Bei Erwachsenen RSV vermutlich stark unterdiagnostiziert, da auch
asymptomatisch oder als unkomplizierte Inf. der oberen Atemwege

e ausgepragte grippeahnliche Symptomatik v.a. bei Erwachsenen mit
engem Kontakt zu RSV-infizierten Kleinkindern



RSV-Reinfektionen

Haufig und in jedem Lebensalter vorkommend

e Bei Kindern, auch bei Reins
Atemwege (aber weniger s

* Dauer etwa 3—12 Tage, Hu:

* Bei Erwachsenen RSV vern
asymptomatisch oder als u
e ausgepragte grippeahnlich
engem Kontakt zu RSV-infi:

Tag 1 7 14 21 28
Rhinitis |
Fieber I ‘
Husten -
Hospitalisierung I
Wheezing I
Hypoxie E—

RSV-Ausscheidung eeeesessss——

Redlberger-Fritz M., 2022



RSV-Saisonalitat

Rhinovirus und RSV Nachweise Jan 2019 bis Nov 2022

ERHINO mRSV

Schulbeginn 2021
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Zentrum fur Virologie der MUW, 2022



RSV im SARI Dashboard, O

Daten bis hierher groBtenteils gemeldet+ —

L

P2

B Normalstation

Intensivstation

O Alle SARI-Aufnahmen
O COoVID-19

O Influenza

® RSV

Krankenanstalten in

Osterreich

SARI Dashboard, 19.11.2023



RSV im SARI Dashboard, O (KW44 — KW46)

;U= —— M weiblich
mannlich

5 - 14 Jahre

O Alle SARI-Aufnahmen
15 - 29 Jahre O COVID-19

O Influenza
30 - 44 Jahre ® RSV

O Sonstige

45 - 59 Jahre :
Wohnregion

_ Osterreich
60 - 69 Jahre

Aufnehmende Station
70 - 79 Jahre

uber 80 Jahre -

Alle Stationen

Werte

0 | ; 3 4 ; " : a Anzahl Aufnahmen

Krankenhausaufmahmen

SARI Dashboard, 19.11.2023



Impfung: Prafusionsprotein-F-Protein

zu gleichen Teilen rekombinantes Prafusions-F-Protein der beiden Untergruppen A und B
Postfusion RSV F

Neutralizing Potency Location Prefusion RSV F

= Pre-F only

Site @
Site |

Site 1l
Site 1l
Site IV
Site V

Pre-F > Post-F

— Pre-F & Post-F

o Post-F > Pre-F

Current Opinion in Virology




Impfung: Prafusionsprotein-F-Protein

@ Cell ® Virus particles v Viral fusion protein

-

* -
Neutralizing Potency Location Prefusion RSV F ooo — -
usion
= Pre-F only syncytium
M Site @
Pre-F > Post-F B Site |
L] site 1
[ Site Il
1 Site IV
— Pre-F & Post-F @ SiteV

o Post-F > Pre-F

Current Opinion in Virology




RSV ab Herbst 2023

* Neuzulassung zweier Praparate fir Pers. > 60
— ABRYSVOE® (Pfizer) auch fur Schwangere 24.-36. SSW
— AREXVY® (GSK)

* Nirvesimab fir Kinder mit hohem Risiko
— BEYFORTUS® (Sanofi)
— rekombinant hergestellter monoklonaler Antikorper mit langer HWZ



RSV ab Herbst 2023 — Problem Kosten

* Neuzulassung zweier Praparate fir Pers. > 60
— ABRYSVOE® (Pfizer) auch fur Schwangere 24.-36. SSW
— AREXVY® (GSK)

PHZMR LIEF. BEZEICHHNUNG * MEMGE EH FAP AEP
v ABRYSVO - v
5525687 ABRYSVO ILSG PLV=LSM DFL 1.00 5T 165.00 1582.33

* Nirvesimab fiir Kinder mit hohem Risiko
— BEYFORTUS® (Sanofi)
— Nur Krankenhauser?

KP

200,55

AVP

275.60

MWST



Vielen Dank
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Estimated RSV hospitalizations
per 100,000 people per year

RSV - Hospitalisierung nach Altersgruppe und sozio-okonomischer Status

+ 0
¢ _ 180 -
L] He 40 b & | -
a & ' 1'"
2.4 5.9 10-19
Age group

Incoma laval

—— LOW

bedium

* High

Zheng, Z.Estimated incidence of respiratory hospitalizations attributable to RSV infections

across age and socioeconomic groups.
Pneumonia 14, 6 (2022). https://doi.org/10.1186/s41479-022-00098-x



Schnelltest positiv Kinder

Kinder

Sensitivitatsgrenze Schnelltests

Viruslast

Sensitivitatsgrenze PCR

-2 0 5 _ 10 15
Tage seit Symptombeginn

S 5T PO £\ | —




Possible future recommendations for simplification

MRNA COVID-19 vaccines

4 ™
2 doses 3.duses
. bivalent
bivalent | oR .
Moderna Pfizer-
BioNTech
h J
6—-23 months

r

1 dose
bivalent
Moderna

OR

1 dose
bivalent
Pfizer-
BioNTech




2,0

Gesamtbevolkerung

Hospitalisierungsinzidenz nach AR | Bundesnivisterium

Altersgruppen

: fir Gesundheit

Die Hospitalisierungsinzidenz ® liegt in der Gesamtbevolkerung bei

2,0 je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner. In der Altersgruppe
ab 80 liegt der Wert aktuell mit 11,2 am hochsten. Dieser Wert ist

damit seit der Vorwoche (14,0) gesunken,

2.1
[ ]
0.2 0,5
— T
0-4 5-14 15-34
Jahre Jahre Jahre

10,0
5.0
_..____________5’7;1
0,6
L ]
0,0
35-59 60-79 ab 80
Jahre Jahre Jahre

Pandemieradar RKI, Stand 17.09.2023



SARI-Dashboard

Datenstand- 10.09.2023
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SARI-Dashboard

Datenstand- 10.09.2023

Daten ab hier unvollstandig —
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SARI-Dashboard
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(4]

B Normalstation

(4]

Intensivstation

O Alle SARI-Aufnahmen
O COVID-19
@® Influenza
O RSV

O

Krankenanstalten in

Osterreich v



SARI-Dashboard

Datenstand- 10.09.2023
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SARI-Dashboard

Datenstand- 10.09.2023
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Take home message flr Diphtherieimpfung

Erhdhte Diphtherie-Aktivitat vorwiegend bei Personen mit

Fluchthistorie (Balkan Route — Ungeimpfte aus Syrien, Afghanistan,
Jemen...)

e Hohe Anzahl an Seronegativen in Bevdlkerung

e Grunde fur Seronegativitat:
— Ungenligende Durchimpfungsraten bes. in Erwachsenenbevolkerung
-> Haufigere Auffrischungen gegen Diphtherie notig

— Niedrige Titer: Reduzierte Toxoidkonzentration im Erw. Impfstoff
moglicherweise NICHT ausreichend — Wechsel zu Kinderimpftstoff ? (in
Kombination mit Pertussis!!)



Take home message flr Diphtherieimpfung

Erhdhte Diphtherie-Aktivitat vorwiegend bei Personen mit

Fluchthistorie (Balkan Route — Ungeimpfte aus Syrien, Afghanistan,
Jemen...)

e Hohe Anzahl an Seronegativen in Bevdlkerung

e Grunde fur Seronegativitat:
— Ungenligende Durchimpfungsraten bes. in Erwachsenenbevolkerung
-> Haufigere Auffrischungen gegen Diphtherie notig

— Niedrige Titer: Reduzierte Toxoidkonzentration im Erw. Impfstoff
moglicherweise NICHT ausreichend — Wechsel zu Kinderimpftstoff ? (in
Kombination mit Pertussis!!)



Rationale flr sequentielle Impfung:
a) hohere Serotypen Abdeckung; b) verbesserte Immunogenitat
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Pneumokokken-Impfempfehlungen-NIG

* Gesunde Erwachsene ab dem vollendeten 60. Lebensjahr (kein erhdhtes Risiko):
Sequenzielle Impfung: 1 x PNC15 oder PNC20 (konjugierte Pneumokokkenvakzine, 15-
valent oder 20-valent) und nach > 1 Jahr 1 x PPV23 (23-valente Polysaccharidvakzine).
Eine routinemallige Wiederholung der Impfserie ist nicht vorgesehen.

* Erwachsene ab dem vollendeten 50. Lebensjahr mit erhohtem Risiko fiir schwere
Pneumokokkenerkrankungen, wie beispielsweise Rauchen, Alkoholabusus,
Hypertonie, Atherosklerose, subchronische Bronchitis etc.: Sequenzielle Impfung:
PNC15 oder PNC20 und nach > 1 Jahr PPV23. Einmalige Wiederholung der Impfserie
(PNC15 oder PNC20 und nach 2 1 Jahr PPV23) in einem Mindestabstand von 6 Jahren
zur letzten Dosis PPV23 ab dem vollendeten 60. Lebensjahr.

* Personen mit hohem Risiko und entsprechender Indikation'® (siehe unten):
Altersunabhangig sequenzielle Impfung, PNC15 oder PNC20 und nach > 8 Wochen
PPV23, Wiederholung der Impfserie alle 6 Jahre.



Take home message flr Diphtherieimpfung

Erhdhte Diphtherie-Aktivitat vorwiegend bei Personen mit

Fluchthistorie (Balkan Route — Ungeimpfte aus Syrien, Afghanistan, Jemen...
e Hohe Anzahl an Seronegativen in Bevolkerung

S

e Grinde fur Seronegativitat:

— Ungenigende Durchimpfungsraten bes. in Erwachsenenbevadlkerung
-> Haufigere Auffrischungen gegen Diphtherie notig

— Niedrige Titer: Reduzierte Toxoidkonzentration im Erw. Impfstoff moglicherweise
NICHT ausreichend — Wechsel zu Kinderimpftstoff ? (in Kombination mit Pertussis!!)

Impflberprifung bei Personen mit Kontakt zu Flichtlingsversorgungs-
Einrichtungen, medizinisches Personal, Sozialarbeiter, Polizei etc.



