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Bereiche

 Histologie
 Zytologie
Molekularpathologie
«  Mikrobiologie
 Serologie

*  Autopsie




Einsendeschein

“Mikrobiologische Untersuchung”

* Molekulare Diagnostik
* Resp. Panel Viren klein
* Resp. Panel Viren grol3

Schnelltest moglich!

Respirationstrakt
(Nasen-/Rachenabstrich, Sputum, respiratorisches Sekret)

Respiratorisches Viren-Panel klein:

Respiratorisches Viren-Panel gro:
(ohne SARS-CoV-2)

Respiratorisches Bakterien-Panel:

SARS-CoV-2, Influenza A/B, RSV A/B

Adeno-, Boca-, Corona-{229E/NL63/0C43), Entero-,
Influenza A/B, Metapneumo-, Parainfluenza-, RSV A/B,
Rhinoviren A/B/C

B. pertussis, B. parapertussis, C. pneumoniae,
L. pneumophila, M. pneumoniae
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Begleitschein - Mikrobiologische Untersuchung
1. Patientendaten (Name, Adresse) Vers. Nr./Geburtsdatum

Versicherte:r

Arbeitgeber:in

Klinische Angaben

Vers. Nr./Geburtsdatum

Einsender:in

ENummer

2. Abnahme
Abnahmedatum Abnahmezeit
3. Welche L t soll gefithrt
= _"""‘“"““'“"“"‘“““’“’
|
[ Abstrich, Untersuchungsprogramme O Abstrich,
Lokalisation: oiRoutineprogramm Lokalisation:
O Punktat, OKind < & Jahre 0 EDTA-Blut/Citrat-Blut
Lokalisation: O Auslandsaufenthalt OHarn
o Sputum dChronische Diarrhoe ORespiratorisches Sekret
Oimmunsuppression
Harmwege O Antibiotika-assoziierte, T Sonstiges Material:
O Mittelstrahlurin nosokomiale Diarrhoe
O Einmal-Katheterharn Untersuchungsblécke

O Dauerkatheterharn

Einzelne Untersuchungen und
L

I=1; Sperma
O Harnrohrenabstrich bei Urethritis

Gyniakologie

0 Abstrich Vulva

O Abstrich Vagina

o B-Streptokokken Screening

Dermatophyten
O Nagelspane

O Haare

O Hautschuppen

O Sonstiges:

Institut i ireh, C.

O Cytomegalievirus
ODarmpathogene E. coli
OEnteroviren

OGl-Viren

Qi Helminthen/Mikrosporidien
o Protozoen
QKlebestreifen auf O

OHerpes-Viren-Panel

O Respiratorisches Viren-Panel klein
o Respiratorisches Viren-Panel gro8
O Respiratorisches Bakterien-Panel
O STD Panel klein

OSTD Panel grof

Einzeluntersuchungen
ac i

OH. pylori Antigen
O Calprotectin
OPankreatische Elastase

O Sonstiges:

B Enteroviren

0 Hepatitis-B-Virus quantitativ

O Hepatitis-C-Virus quantitativ
OHerpes-simplex-Virus 142
HHumane Papillomaviren - High Risk
D SARS-CoV-2

O Varicella-Zoster-Virus

o Sonstiges:

47, 6BOO Feldkirch, T +43 5622 303 3430, foakterios@ikht at, T +43 5622 303 3446, fmolpath01@ikhfat va



Probenmaterial

GroBes Universalréhrchen (steril),
Sputumrdhrchen
Hersteller: Fa. nerbe plus

Bestellung uber ProbenqgefaB-Bestellungen

il
Versand fir alle niedergelassenen Arzte
erfolgt mit Umverpackung.

Fir respiratorische Sekrete, Punktate u. a. flissige Proben.

Bei Gewebeproben, Hornhautpartikeln oder Ahnlichem etwas
sterile NaCl-Losung (0,9%) zusetzen um ein Austrocknen der
Probe zu verhindern.

Achtung! Bei Zugabe von zu viel NaCl-Losung besteht die Gefahr
eines Verdunnungseffektes.

Ungeeignet:

eSwab, Universalabstrich mit Standard-
Transportmedium (fliissig)
(Nachfolgeprodukt zu Z-Transwab)

Hersteller: Fa. COPAN

Bestellung Uber Zentralmagazin (KH),
fir niedergelassene Arzte tber
Krankenkassen,

fur Wahlarzte tber Probengefa-

Bestellungen (Seite 3)

Fur Abstriche zur Untersuchung auf Bakterien und Hefe-Pilze
(nicht fur Dermatophyten, siehe oben). Die Probengefafie sind
auch fir molekularpathologische Untersuchungen geeignet.

Tupfer an der Sollbruchstelle abbrechen und im Réhrchen
belassen.

Info68 Einsenderinformation Molekularpathologischer Nachweis
von Mycoplasmen und Ureaplasmen

Diese ProbengefiRe sind nicht fiir Punktate und Fremdkérper
(wie z.B. Katheterspitzen und Biopsien) geeignet.

Unbeschriftete Proben
Ausgelaufen Proben
Taschentlcher ?17?1

[ Tq |



Influenza

Saisonal
Verlauf sehr variabel, unspezifische Symptome

Inkubationszeit 1-2 Tage

Virusausscheidung fallt nach 3-4 Tagen ab
Nach 7 Tagen oft nicht mehr detektierbar



Influenzadiagnostik

Abstrich: ideal Tag 1-4 nach Krankheitsbeginn

Nasen-Rachenabstriche besser als reine Nasen- oder Rachenabstriche

Erkrankungen des unteren Respirationstrakts — Probe des unteren
Respirationstrakts bspw. BAL



Testung

In Infektsaison ambulant nicht zwingend notwendig

ABER

Testing [....] is warranted if the results will influence clinical
management decisions [....] or public health activity



Vorteile einer Testung

Friher Start virustatischer Therapie

Keine weiteren, ev. invasiven Tests

Weniger und kirzere Krankenhausaufenthalte
Verbesserte Infektionskontrolle!

Weniger unnotige Antibiotikatherapien

Testergebnis nicht fur Therapie abwarten!




Pathologie und Influenza

Probenvorbereitung
Diagnostik mittels PCR
Erstellen und Freigabe des Befunds




Influenza — Nukleinsaureamplifikationstests

Gute Sensitivitat und Spezifitat
Schnell

Parallele Testung auf mehrere Erreger
rt-PCR — gewisse quantitative Aussage moglich (CT-Wert)

Kommerzielle Kits - nur bekannte Virusvarianten detektierbar (Primer)



Laborschritte - PCR
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LANDESKRANKENHAUS FELDKIRCH
Aksdemisches Lehrkrankenhaus

Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix Offner
l l l I Institut fur Pathologie - Molekularpathologie

Carinagasse 47 | 6800 Feldkirch
T +43 (0)5522 303-3446
F +43 (0)5522 303-7521

LKHF Pathologie molekulare.pathologie@Ikhf.at | www.Ikhf.at
Name Dr. med. univ., Neumayer,
Susanna
SV-NR
Telefon:
AZ
Eingang

PCR-Schnelltest (Cepheid MM scomoscasmenssnn oo ez
GeneXpert) |

E-Nummer: 600098/2025 / Material: Nasen-Rachen-Abstrich

Molekularpathologie

Parameter Methode Ergebnis Genotyp | Co/ml 1U/ml CT-Wert]
Influenza A RT-PCR nicht nachgewiesen
] . ] Influenza B RT-PCR nicht nachgewiesen
qgualitative Multiplex-PCR (Seegen)
SARS-CoV-2 RT-PCR nicht nachgewiesen
Co= copes: U= International Units; CT-Wert= Cycle Theshold

Methode= Method; Ergebnis= Result; NACHGEWIESEN= detected positve; nicht nachgewiesen= not detected/negative

Methode:
Zum molekularen Nachweis von SARS-CoV-2, Influenza A/B, sowie RSV A/B kommt das GeneXpert Dx-System
der Firma Cepheid zum Einsatz.

qualitative Real-time PCR (Abbott, S——

M Abkirzung Bezeichnung
G e rb I O n ) RT-PCR Real-Time PCR

Vorvidiert von BMA Jacqueline Willeit
Vidiert von: OA Dr. Harald Dirschmid am 14.11.2025, 14:23 Uhr

Vielen Dank fiir Ihre Zuweisung, mit kollegialen GriRen
Prim. Univ.-Prof. Dr. Felix Offner

Dieser Befund wurde vom Arzt vidiert, elektronisch endgiiltig gesetzt und enthdlt keine handschrifiche Signatur.




Unsere Testmethoden

,Standard”

* Teilautomatisiert

* Breite Panele mogl.
* Viele Proben paralell
* Wirtschaftlich

* Langsamer

,Schnelltest” - PCR

* Fast keine Hands-on-time
* Limitiertes Panel

* TEUER!

* Ineffizient

o Abseits” des normalen Workflows

[ Tq |



Algorithmus zur
Interpretation der
Testergebnisse
aulSerhalb der
Grippesaison




Algorithmus zur
Interpretation der
Testergebnisse
wahrend der
Grippesaison




Pitfall — Fluenz Tetra

AWANNY

PCR 1-2 W
O e, ® F‘uen Z@TE'[ l'a nasal spray suspension
C h e n fa I S C h p o S I t I v ! Influenza vaccine (live at’senuatedl, :as:l). 2020/2021 season.

For nasal use only- Do not inject.

Store in a refrigerator- Do not freeze. protect from light.

AstraZeneca@

1 0 single-use nasal applicators 0.2 ml each)




Der Weg zur Statistik

ZZZZZZZZZZZZZZZZZZZ;

UA

RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR
RT-PCR

Ergebnis

nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
nicht nachgewiesen
SIEHE KOMMENTAR
SIEHE KOMMENTAR
SIEHE KOMMENTAR

Genotyp co/ml

Uiml

CT-Wert

200375/2026
Gewinnung: Abnahme 21.01.2026
Material Abstrich ohne Lokalisationsangabe
Untersuchungsart:  Real-Time PCR
Mol: Block Parameter
Pneumo Bordetella pertussis
Pneumo Haemophilus influenzae
Pneumo Chlamydia pneumoniae
Pneumo Legionella pneumophila
Pneumo Streptococcus pneumoniae
Pneumo Mycoplasma pneumoniae
Pneumo Bordetella parapertussis
RV15 Humanes Boca-Virus 1/2/3/4
RV15 Humanes Adeno-Virus
RV15 Humanes Corona-Virus 229E/NL63/0C43/HKU 1
RV15 Humane Entero-Viren
RV15 Humanes Metapneumo-Virus
RV15 Humanes Respiratory-Syncytial Virus A/B
RV15 Humanes Rhino-Virus A/B/C
RV15 Humanes Influenza B-Virus
RV15 Parainfluenza-Virus 1-4
RV15 Humanes Influenza A-Virus Subtyp H1
RV15 Humanes Influenza A-Virus Subtyp H3
RV15 Humanes Influenza A-Virus Subtyp H1pdm09
Kommentar. Influenza A: NACHGEWIESEN

In der vorliegenden Probe konnte der Influenza-Subtyp nicht spezifiziert werden.




Influenzasaison IPF - Datenerhebung

Parameter/Test neg. pos.
. Humanes Influenza A-Virus (MP-QINFA-N) 60 8
Zert ra u m Humanes Influenza A-Virus Subtyp HIN1/2009 5
o 01' 10.2025 _ 31.03'2026 :umaneslnfluenza A-Virus Subtyp H3 95 7
umanes Influenza A-Virus Subytp H1 0
Humanes Influenza B-Virus 1
Influenza A 175 30
Influenza B 1
Humanes Influenza A-Virus (MP-4PLEX_INFA-N) 176 46
Humanes Influenza B-Virus (MP-4PLEX INFB-N) 0
Humanes Influenza A-Virus (MP-8PLEX_INFA-N) 510 63
Humanes Influenza B-Virus (MP-8PLEX INFB-N) 1
Humanes Influenza A-Virus Subtyp H1 61
Humanes Influenza A-Virus Subtyp H1pdmQ9 2074 62
Humanes Influenza A-Virus Subtyp H3 221
Humanes Influenza B-Virus 1
Summe 3090 507




Statistik 2025/26

INFLUENZA

M Humanes Influenza A-Virus Subtyp H1 B Humanes Influenza A-Virus Subtyp H3

M Infuanza A nicht subtypisiert W influenza B
Parameter/Test _

Humanes Influenza A-Virus Subtyp HIN1/2009 66 %
Humanes Influenza A-Virus Subtyp H3 229
Humanes Influenza A-Virus Subytp H1 61
Humanes Influenza B-Virus 3

Influenza A 147




Unsere Zahlen im Vergleich

TYPEN/SU BGRU PPENVE RTEILUNG VO RARLBERG Typen/Subtypenverteilung Influenza @ﬁ%ﬁ@%ﬁ???’%’%@r‘&;\m
2025/26 KW40-14 2025/26 KW40-22

H Humanes Influenza A-
Virus Subtyp H1

M Influenza A(H1N1):28%

B Influenza A(H3N2): 70%
W Humanes Influenza A-

Virus Subtyp H3 M Influenza B: 1%

H Influenza B

Influenza - Diagnostisches Influenza Netzwerk Osterreich (DINO) | MedUni Wien




Statistik 2025/26

Zeitlicher Verlauf der Viruslast im Abwasser

3m 6m 14m all

Anteil von Proben mit nachweisbaren Ergebnissen
Nicht nachgewiesen
I Nachgewiesen

200
150

100

Genkopien in Mio. pro Einwohner:in

50

Nov17,2025 Novw24,2025 Dec1,2025  Dec8 2025 Dec15,2025 Dec22,2025 Dec29,2025 Jan5,2026 Jan12,2026 Jan19,2026 Jan26,2026 Feb2,2026 Feb9,2026 Feb16,2026 Feb23,2026 Mar2,2026  Mar9,2026  Mar 16,2026

Kapfenberg/Mirz Graz-Gossendorf v c Kirchbich —e— Meiningen

Die Grafik zeigt den zeitlichen Verlauf der Influenza-Genkopien (in Mio.) pro Einwohner:in fir jede Klaranlage sowie einen Gesamtwert. Die schwarze Linie stellt den Median aller Kldranlagen dar, der hellgraue Bereich den Interquartilsbereich (25.-75. Perzentil).
Einzelverliufe kdnnen durch Anklicken der jeweiligen Kliranlagen in der Legende eingeblendet werden. Daten fiir einzelne Klaranlagen sind erst ab Beginn des AGES-Monitorings verflgbar. Fir sehr niedrige Werte: <NG ... analytische Nachweisegrenze, <BG ...

Bestimmungsgrenze: Signal ist nachweisbar, aber kein verlasslicher quantitativer Wert.

30.01.2026: Aufgrund der dauerhaft niedrigen Messwerte bei Influenza und RSV wurde die grafische Darstellung angepasst auf einen vorlaufigen Maximalwert von 200. Damit soll die Dynamik bei diesen Viren im Abwasser klarer zum Vorschein +
kommen.



Aufnahmen mit SARI-Diagnosen pro 100.000 Einwohner.innen

Das Diagramm zeigt die stationdren Aufnahmen mit schweren Atemwegsinfektionen pro 100.000
Einwohnerinnen. Die Daten lassen sich nach Wohnort (Bundesland), Altersgruppe und Geschlecht der
Patientinnen sowie Aufnahmestation darstellen.

Daten bis hierher groBtenteils gemeldets —

Aufnahmen pro 100.000 Einwohner

36. KW 2025 23. KW 2026

https://www.sari-dashboard.at/

Wohnregion

B Osterreich

0O M Burgenland

0O & Kérnten

O M Niederdsterreich
O W Obergsterreich
O M Salzburg

O M Steiermark

O M Tirol

W Vorarlberg

O W Wien

Diagnose

Infiuenza

Aufnehmende Station

Alle Stationen

Altersgruppe
Alle Altersgruppen

Geschlecht

Alle Geschlechter



Anzahl der stationéren Aufnahmen mit SARI-Diagnosen

Das Diagramm zeigt die absolute Zahl der stationdren Aufnahmen in Krankenanstalten mit schweren
Atemwegsinfektionen im Wochenvergleich. Die Daten lassen sich nach Diagnose, Bundesland sowie
Aufnahmestation filtern

Daten bis hierher groBtenteils gemeldets —
80 W Normalstation
B Intensivstation
70
O Alle SARI-Aufnahmen
60 C CovID-19
® Influenza
50
O Pneumokokken
" O RSV )
O Sonstige
30
Krankenanstalten in
20 Vorarlberg
10 I I I
o m - - - _-__-ll | “\‘.‘”.‘. _in II. Hm. - -
N N o N N N N N N N ) © o L 4
PPPPPPPPPLPPLPLPLPLL PP PP PP PP P
PR P A AP P A A AP P I A PP PN PP DL DD

24. KW 2025 23. KW 2026

“Da faufend mit Korrekturen und Nachmeldungen zu rechnen ist, kann sich der Datenbestand noch verandem

Quelle: Statistische Daten des Dachverbandes der Sozialversicherungstrager

https://www.sari-dashboard.at/

Anzahl der stationdren Aufnahmen mit SARI-Diagnosen

Das Diagramm zeigt die absolute Zahl der stationdren Aufnahmen in Krankenanstalten mit schweren
Atemwegsinfektionen im Wochenvergleich. Die Daten lassen sich nach Diagnose, Bundesland sowie
Aufnahmestation filtern
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Daten bis hierher groBtenteils gemeldets —

24. KW 2025 23. KW 2026

"Da taufend mit Komekturen und Nachmeldungen zu rechnen ist kann sich der Datenbestand noch verandern

Quetie: Statistische Daten des Dachverbandas der Sozialve

erungstrager

Il Normalstation
B Intensivstation

O Alle SARI-Aufnahmen
O COVID-19

® Influenza

O Pneumokokken

O RSV

O Qenstige

Krankenanstalten in

Osterreich



» = 95% Konfidenzintervall » Beobachete Todesfalle == Influenza assoziierte Ubersterblichkeit

= Basissterblichkeit — Covid-19 assoziierte Ubersterblichkeit

1950 1

1900 -

1850 1

1800 -

1750+

1700

1650 1

Anzahl der Todesfille
2
bl

15501

1500 4

1450 1

1400 -

KW 40 KW 43 KW 46 KW 49 KW 52 KW 03 KW 06 KW 09 KW 12 KW 15 KW 18

Institut fiir Surveillance und Infektionsepidemioclogie (AGES)

https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/grippettc25960



Statistik 25/26

Zusammenfassung
Sehr friher Beginn

Fast ausschlie3lich Influenza A
H3 > H1

Moderater Impfschutz

Institut fiir Pathologie Feldkirch
Weitgehend idem zu Osterreich

Testpositivrate: “6%



Impfempfehlung

Ab 6. LM

1x jahrlich - Frihherbst, explizit auch in der Schwangerschaft!

Erstimpfung bis zum vollendeten 9. Lebensjahr - 2 Impfungen (min. 4 Wochen Abstand)

Trend zu tri- statt tetravelenten Impfstoffen

Hochdosis- & adjuvantierte Impfstoffe ab 60
Fluad & Efluelda Tetra



Impfung international

Sudkorea — 40-50%
>80% (65+)
~70% (Kinder)

Danemark — 23,5%
77,5% (65+ 2023)

Influenza vaccination rate, people aged 65 years or over, 2023

(%)
Bl =700

W 60.0-<70.0
B 471-<600
Bl 250-<471

150-<250

<15.0
Data not available

eurostatill

https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Influenza_statistics



Impfung - Vorarlberg

O-7,7% (1,2 Mio. Impfdosen)

Vergleich der Impfperioden

https://impfdaten.at/



Der Pathologe und die Influenza 2

Bschema ~
E-Nummer
Patient
Eing.Dat.
Abschl.Dat.
Befunder
Befundstatus
Freitext

Viditor
Zuweiser

Listennummer

/)5 Standard

/ &/

01.06.2014 ~ | 01.06.2026

v

o)
= ¥ | keine Auswahl
(# Pathol. anato | enthalt ~

“Influenza”

ye)
Je)

Autopsie!




Influenza & Autopsie

Influenza ist keine ,, Erkaltung”

Schwere Veranderungen der Lunge
Seltener Herz & Nieren




Impfung

Impfen = Sicherheitsgurt!

Reduktion:
. « . _ o | ' :
Hospitalisierung —42% TR
L AR "‘%‘x«%g 2
Tod — 36% R R

Pneumonie, ICU und Beatmung — >50%

Hochster Schutz bei Kindern und gegen H1IN1



Quellen

* https://www.uptodate.com/contents/seasonal-influenza-in-adults-clinical-manifestations-and-
diagnosis?search=influenza%20test%20interpretation&source=search_result&selectedTitle=2~150&usage t
gpe=default&display rank=2&searchCorrelationld=3d87cf0f-cd5d-414c-ad90-

55f96c4486c&searchCorrelationTerm=influenza%20test%20interpretation#H3425057339

* https://virologie.i-med.ac.at/de/februar-2026/
* https://abwasser.ages.at/de/#INFLUENZA

* https://impfdaten.at/

* https://www.sari-dashboard.at/

* https://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=Influenza statistics

* https://www.ecdc.europa.eu/en/seasonal-influenza
* https://www.cdc.gov/flu/professionals/index.htm

* https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/grippe#c25960

* Yegorov S, Patel OD, Sharma H, et al. Effectiveness of influenza vaccination to prevent severe disease: a
systematic review and meta-analysis of test-negative design studies. Clin Microbiol Infect. 2026;32(2):219-
229. d0i:10.1016/j.cmi.2025.09.023







