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Pathologie Feldkirch

LKH Feldkirch 

Öffentliches Institut (LKH Feldkirch)

Proben aus Landeskrankenhäusern & Praxen

10 Fachärzt:innen, 5 Assistenzärzt:innen

> 80 weitere Mitarbeiter:innen



• Histologie

• Zytologie

• Molekularpathologie

• Mikrobiologie

• Serologie

• Autopsie

Bereiche



“Mikrobiologische Untersuchung“

• Molekulare Diagnostik
• Resp. Panel Viren klein
• Resp. Panel Viren groß

Schnelltest möglich!

Einsendeschein



Probenmaterial

Ungeeignet:
Unbeschriftete Proben
Ausgelaufen Proben
Taschentücher ?!?!



Influenza

Saisonal
Verlauf sehr variabel, unspezifische Symptome

Inkubationszeit 1-2 Tage

Virusausscheidung fällt 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

Früher Start virustatischer Therapie
Keine weiteren, ev. invasiven Tests
Weniger und kürzere Krankenhausaufenthalte
Verbesserte Infektionskontrolle! 
Weniger unnötige Antibiotikatherapien

Testergebnis nicht für Therapie abwarten!



Pathologie und Influenza

Probenvorbereitung
Diagnostik mittels PCR
Erstellen und Freigabe des Befunds



Influenza – Nukleinsäureamplifikationstests

Gute Sensitivität und Spezifität
Schnell
Parallele Testung auf mehrere Erreger
rt-PCR – gewisse quantitative Aussage möglich (CT-Wert)

Kommerzielle Kits - nur bekannte Virusvarianten detektierbar (Primer)



Laborschritte - PCR

https://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/f/f3/Polymerase_Chain_Reaction_scheme.png



Molekulare Testung

PCR-Schnelltest (Cepheid
GeneXpert)

qualitative Multiplex-PCR (Seegen)

qualitative Real-time PCR (Abbott, 
Gerbion)



„Standard“

• Teilautomatisiert 
• Breite Panele mögl.
• Viele Proben paralell
• Wirtschaftlich
• Langsamer

Unsere Testmethoden

„Schnelltest“ - PCR

• Fast keine Hands-on-time
• Limitiertes Panel
• TEUER!
• Ineffizient
• „Abseits“ des normalen Workflows



Algorithmus zur 
Interpretation der 
Testergebnisse 
außerhalb der 
Grippesaison



Algorithmus zur 
Interpretation der 
Testergebnisse 
während der 
Grippesaison



Pitfall – Fluenz Tetra

PCR 1-2 Wochen falsch positiv!



Der Weg zur Statistik



Influenzasaison IPF - Datenerhebung

Zeitraum
• 01.10.2025 – 31.03.2026

pos.neg.Parameter/Test
860Humanes Influenza A-Virus (MP-QINFA-N)

5

95

Humanes Influenza A-Virus Subtyp H1N1/2009

7Humanes Influenza A-Virus Subtyp H3

0Humanes Influenza A-Virus Subytp H1

1Humanes Influenza B-Virus 

30
175

Influenza A

1Influenza B

46
176

Humanes Influenza A-Virus (MP-4PLEX_INFA-N)

0Humanes Influenza B-Virus (MP-4PLEX_INFB-N)

63
510

Humanes Influenza A-Virus (MP-8PLEX_INFA-N)

1Humanes Influenza B-Virus (MP-8PLEX_INFB-N)

61
2074

Humanes Influenza A-Virus Subtyp H1

62Humanes Influenza A-Virus Subtyp H1pdm09

221Humanes Influenza A-Virus Subtyp H3

1Humanes Influenza B-Virus

5073090Summe



Statistik 2025/26

pos.Parameter/Test

66Humanes Influenza A-Virus Subtyp H1N1/2009

229Humanes Influenza A-Virus Subtyp H3

61Humanes Influenza A-Virus Subytp H1

3Humanes Influenza B-Virus 

147Influenza A



Unsere Zahlen im Vergleich

35%

64%

1%

TYPEN/SUBGRUPPENVERTEILUNG VORARLBERG
2025/26 KW40-14

Humanes Influenza A-
Virus Subtyp H1

Humanes Influenza A-
Virus Subtyp H3

Influenza B

Influenza - Diagnostisches Influenza Netzwerk Österreich (DINÖ) | MedUni Wien



Statistik 2025/26

Influenza - Diagnostisches Influenza Netzwerk Österreich (DINÖ) | MedUni Wien



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



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



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



Statistik 25/26

Zusammenfassung
Sehr früher Beginn
Fast ausschließlich Influenza A

H3 > H1

Moderater Impfschutz

Institut für Pathologie Feldkirch
Weitgehend idem zu Österreich
Testpositivrate: ~6%



Impfempfehlung

Ab 6. LM

1x jährlich - Frühherbst, 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

Südkorea – 40-50%
>80% (65+)
~70% (Kinder)

Dänemark – 23,5%
77,5% (65+ 2023)

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



Impfung - Vorarlberg

Ö - 7,7% (1,2 Mio. Impfdosen)
V - 12% (33,6 Tausend Impfdosen)

https://impfdaten.at/



Der Pathologe und die Influenza 2

Autopsie!



Influenza & Autopsie

Influenza ist keine „Erkältung“

Schwere Veränderungen der Lunge 
Seltener Herz & Nieren



Impfung

Impfen = Sicherheitsgurt!

Reduktion:
Hospitalisierung – 42%
Tod – 36%
Pneumonie, ICU und Beatmung – >50%

Höchster Schutz bei Kindern und gegen H1N1
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Danke!


