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(Meldepflichtige) Infektionskrankheiten 
im Kindes- und Jugendalter 

Miriam Van den Nest

Institut für Surveillance und Infektionsepidemiologie

Anzeigepflichtige Krankheiten 
§ 1. (1) Der Anzeigepflicht unterliegen:

1. Verdachts-, Erkrankungs- und Todesfälle an Cholera, Gelbfieber, virusbedingtem hämorrhagischem Fieber, infektiöser Hepatitis (Hepatitis A, B, C, D, E), Hundebandwurm 
(Echinococcus granulosus) und Fuchsbandwurm (Echinococcus multilocularis), Infektionen mit dem Influenzavirus A/H5N1 oder einem anderen Vogelgrippevirus, Kinderlähmung, 
bakteriellen und viralen Lebensmittelvergiftungen, Lepra, Leptospiren-Erkrankungen, Masern, MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus/„neues Corona-Virus“), 
Milzbrand, Psittakose, Paratyphus, Pest, Pocken, Rickettsiose durch R. prowazekii, Rotz, übertragbarer Ruhr (Amöbenruhr), SARS (Schweres Akutes Respiratorisches Syndrom), 
transmissiblen spongiformen Enzephalopathien, Tularämie, Typhus (Abdominaltyphus), Puerperalfieber, Wutkrankheit (Lyssa) und Bissverletzungen durch wutkranke oder -
verdächtige Tiere,

2. Erkrankungs- und Todesfälle an Bang`scher Krankheit, Chikungunya-Fieber, Dengue-Fieber, Diphtherie, Hanta-Virus-Infektionen, virusbedingten Meningoenzephalitiden, 
invasiven bakteriellen Erkrankungen (Meningitiden und Sepsis), Keuchhusten, Legionärskrankheit, Malaria, Röteln, Scharlach, Rückfallfieber, Trachom, Trichinose, West-Nil-Fieber, 
schwer verlaufenden Clostridium difficile assoziierten Erkrankungen und Zika-Virus-Infektionen.

(2) Der Bundesminister für Gesundheit und Frauen kann, wenn dies aus epidemiologischen Gründen gerechtfertigt oder auf Grund internationaler Verpflichtungen erforderlich ist, 
durch Verordnung weitere übertragbare Krankheiten der Meldepflicht unterwerfen oder bestehende Meldepflichten erweitern. 

Meldewesen
Epidemiegesetz

Liste der meldepflichtigen Krankheiten
+ AIDS-Gesetz
+ Geschlechtskrankheiten-
gesetz
+ Tuberkulosegesetz
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Verhindern der Übertragung von Krankheiten

Erkennen von Infektionsquellen

Einleiten von Maßnahmen

Frühzeitiges Erkennen seltener/bereits eliminierter Krankheiten

Krisenmanagement

Warum wird gemeldet?

Absonderung
Verkehrsbeschränkungen
Ausschluss von Lehranstalten
Schließung von Lehranstalten
Ausschluss von Wasserbenützung
Maßnahmen gegen das Zusammenströmen größerer Menschenmengen
Reinigung und Desinfektion
…

Maßnahmen
Nach Epidemiegesetz
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Doppelmeldepflicht:
Labor +
Ärzte/Ärztinnen
Pflegepersonal
Hebammen
Leitung einer KA
Leiter von Lehranstalten
Personen die mit Obsorge/Hausordnung betraut sind
Zoonosen: Veterinär:innen
Totenbeschauer:innen

Wer muss melden?

Binnen 24 Stunden!

Elektronisch: Epidemiologisches Meldesystem (EMS)
Analog: Formular ad Bezirksverwaltungsbehörde

Wie wird gemeldet?

Bezirksbehörde
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Binnen 24 Stunden!

Elektronisch: Epidemiologisches Meldesystem
Analog: Formular ad Bezirksverwaltungsbehörde

Zusätzlich Sentinel Systeme (Respiratorische Infektionen)

Wie wird gemeldet?

Zentrum für Virologie

https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie-2/ueberwachung-der-
zirkulation-respiratorischer-viren-in-oesterreich/

Inzidenz(rate)

Inzidenzdichte

Prävalenz

Mortalität

Letalität

Epidemiologische Kennzahlen

Neue Krankheitsfälle
Personenzeit unter Risiko

Neue Krankheitsfälle
Population /Zeit

Anzahl Kranker
Population

Sterbefälle
Population

Sterbefälle
Kranke
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Meldepflichtige Krankheiten
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Pertussis
Steckbrief

Bordetella pertussis
Pertussis - Toxin

Erreger

MenschReservoir
• über die Luft durch Anhusten, 

Anniesen etc. aus kurzer 
Distanz

• direkter/indirekter Kontakt 
mit kontaminierten 
Händen/Oberflächen

Infektionsweg

9-10 Tage (6-20 Tage)Inkubations-
zeit

• PCR und Kultur aus 
Atemwegsmaterial

• Antikörpernachweis

Diagnostik

• Zu Beginn am stärksten, bis zu 
drei Wochen

• 90% Secondary Attack-Rate

Ansteckungs-
fähigkeit

• Stadium catarrhale
Stadium convulsivum 
Stadium decrementi (bis zu 
Monaten)

Symptome

• Nicht Geimpfte, v.a. Kinder
• >

Risikogruppen

• 6-fach Impfstoff 3 Dosen im 1. 
LJ

• Auffrischung alle 5 Jahre

Impfung
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Weltweit verbreitet, v.a. Säuglinge und Kinder
Ausbrüche alle 3-4 Jahre
Sehr empfindlich auf Impfraten (Auffrischungen!)
Anstieg weltweit seit 2000er Jahren

Jan – Mar 2024: 32.000 Fälle; 2024: 12 Todesfälle
EU 2021/22  2023/24 x10

Österreich in Europa Schlusslicht bei Durchimpfung (84%)
Früher und öfter impfen (Auffrischung vor Schuleintritt)

Pertussis
Epidemiologie

Bordetella pertussis in School-Age Children, Adolescents and Adults: A Systematic Review of Epidemiology and 
Mortality in Europe. 2021

https://www.health.gov.au/resources/collections/maternal-vaccination-campaign-whooping-cough
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Gastroenteritiden
Steckbrief

• Norovirus, Rotavirus, Sapoviren, 
Astroviren, Adenoviren

• Cambylobacter spp., Salmonellen 
(non-typhi), Shigella spp., Yersinia 
spp., E. coli

Erreger

• Mensch, Säugetiere
• Geflügel
• Reptilien

Reservoir

• fäko-oral
• aerogen (Noroviren)

Infektionsweg

• Noro-, Rotaviren: 6-72 Stunden
• Sapoviren: 1-4 Tage
• Astroviren: 1-6 Tage
• Adenoviren: 5-10 Tage
• Campylobacter spp.: 2-5 Tage
• Salmonella: 12-36 Stunden
• Shigella spp.: 12-96 Stunden
• Yersinia spp.: 3-7 Tage

Inkubations-
zeit

• Kultur aus Durchfallstuhl
• PCR aus Durchfallstuhl

Diagnostik

• Mindestens bis 48h nach Sistieren 
der Durchfälle

• Dauerausscheider möglich

Ansteckungs-
fähigkeit

• Bauchkrämpfe, Durchfall, ÜbelkeitSymptome

• Aufenthalt in Risikogebieten
• Saisionalität
• Schwerer Verlauf: Kinder (Yersinia, 

STEC/VTEC)   

Risikogruppen

• Rotavirus: 3 Dosen im 1. HalbjahrImpfung

Copyright ©           AGES 

• 113 Fälle  101 hospitalisiert
• Schule geschlossen
• Mikrobiologie: unklar – EHEC, Campylobacter und Salmonella

ausgeschlossen; Noroviren? Staph. aureus? (Reis, Personal)
• Befragungen: Mittagessen in Kantine erhöhtes Risiko

 Nicht vollständig geklärt, in Zusammesnchau:
S. aureus Enterotoxin-Lebensmittelvergiftigung
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Saisonalität: Winter
Hoch ansteckend!
Widerstandsfähig!
136.000 bis 278.000 Todesfälle/Jahr weltweit
Anstieg: +50-75%

Norovirus
Epidemiologie

Increased circulation of GII.17 noroviruses, six
European countries and the United States, 2023 to 2024. Eurosurveillance 2024

Copyright ©           AGES 
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Masern
Steckbrief

MorbilivirusErreger

MenschReservoir
• Einatmung kleinster 

Aerosolpartikel, auch über 
weitere Distanzen bzw. über 
längere Zeit

• direkter/indirekter Kontakt 
mit kontaminierten 
Händen/Oberflächen

Infektionsweg

14 Tage (7-21 Tage)Inkubations-
zeit

• PCR aus Atemwegsmaterial
• Antikörperbestimmung

Diagnostik

• 4 Tage vor – 4 Tage nach 
Exanthemauftreten

• > 90% Secondary Attack-Rate

Ansteckungs-
fähigkeit

• Fieber, Husten 
Generalisiertes Exanthem

• Komplikationen/Sekundär-
infektionen

Symptome

• Nicht Immunisierte
• <5 Jahre, >20 Jahre, 

Schwangere, Unterernährung, 
Immunsuppression     

Risikogruppen

• 2 Dosen: 10. und 13. MonatImpfung

Copyright ©           AGES 

21

22



18.03.2025

12

Impfung seit: 1960er  Rate um 99% gesenkt (davor >90% mit 20 durchgemacht & 
2 Mio. Tote/Jahr)
WHO: Masern Eliminationsziel bis 2030
Saisonalität: Winterende, Frühlingsbeginn
Große Ausbrüche (hoch ansteckend, schon vor Exanthembeginn)
Seit 2016: Anstieg  2019: 207.500 Tote weltweit
EU/EEA: 3.973 (2023)  32.265 (2024) (Österreich unter den Big 5 – 542)

Nur vier Länder Impfquote von 95%!

Durchimpfungsrate Österreich 42-93%

Masern
Epidemiologie

Masern Kurzbericht, BMSGPK 2023

Scharlach
Steckbrief

Streptokokken der Gruppe A 
(S. pyogenes) – Streptokokken 
Exotoxin

Erreger

MenschReservoir
• über die Luft durch Anhusten, 

Anniesen etc. aus kurzer 
Distanz

• direkter/indirekter Kontakt 
mit kontaminierten 
Händen/Oberflächen

Infektionsweg

1-3 TageInkubations-
zeit

• Kultur aus Rachenabstrich
• (Antigenschnelltest)

Diagnostik

• Bis 24h nach AntibiotikagabeAnsteckungs-
fähigkeit

• Fieber, (Tonsillo-)Pharyngitis, 
Exanthem, Enanthem

Symptome

• Anhaltende Immunität nur 
gegen vorherrschendes Toxin 
Mehrfachinfektion möglich, 
Suszeptibilität nimmt mit Alter 
ab (wiederholte Exposition)

Risikogruppen

-Impfung
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Vor allem Kinder, 5-15
Saisonalität (Winter/Frühling)
19./20.Jhdt.  in industrialisierten Ländern stark abgenommen
Rezente Ausbrüche:

Asien 2011
UK 2008/2014
mehr virulente Stämme (emm12, emm1 M1UK)

Scharlach
Epidemiologie

Copyright ©           AGES 
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Invasive A-Streptokokken-
Erkrankungen
in Europa nach der COVID-19-

Pandemie. 
Dt. Ärzteblatt 2024

Diphtherie
Steckbrief

Corynebacterium diphteria, C. 
ulcerans (Toxin-produzierend)

Erreger

MenschReservoir
• über die Luft durch Anhusten, 

Anniesen etc. aus kurzer 
Distanz

• direkter/indirekter Kontakt 
mit kontaminierten 
Händen/Oberflächen

Infektionsweg

2-5 TageInkubations-
zeit

• Kultur aus Atemwegs-
/Wundmaterial

• tox-PCR
• Elek-Test

Diagnostik

• für zwei Wochen 
(Dauerausscheider selten)

Ansteckungs-
fähigkeit

• Respiratorische Diphtherie: 
schwere (Tonsillo-)Pharyngitis 
(bis zum Erstickungstod)

• Hautdiphterie

Symptome

• Nicht-Geimpfte, v.a. Kinder 
<15 Jahre

Risikogruppen

• 6-fach Impfstoff 3 Dosen im 1. 
LJ

• Auffrischung alle 5 Jahre

Impfung
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>90% Senkung durch Impfung
Österreich:

1993-2014 keine Diphtherie
1993-2022 keine respiratorische Diphtherie

Seroprotektion gegen Diphtherie von nur 63,96 % [95 %-KI: 62,82–65,09]
EU/EEA: ~50  359 Fälle (2022)
Ausbrüche: Asien, ehemal. UdSSR
Geimpfte können Überträger sein!
Postexpositionelle Prophylaxe empfohlen

Diphtherie
Epidemiologie

Copyright ©           AGES 
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Tuberkulose
Steckbrief

Mycobacterium tuberculosis-Komplex 
(MTB):
M. tuberculosis, M. bovic, M. africanum etc.

Erreger

Mensch (M. tuberculosis), SäugetiereReservoir

• Einatmung kleinster Aerosolpartikel, 
auch über weitere Distanzen bzw. über 
längere Zeit

• direkter/indirekter Kontakt mit 
infektiösen Körperflüssigkeiten; 
kontaminierten Händen/Oberflächen

Infektionsweg

2-10 Wochen, Achtung: latente TBInkubations-
zeit

• IGRA (Screening)
• Mikroskopie, Kultur, PCR (aus 

Atemwegsmaterial)

Diagnostik

• Aktive TB
• meist bis 2-4 Wochen adäquater 

Therapie

Ansteckungs-
fähigkeit

• <10% entwickeln aktive TB
• abhängig von Lokalisation
• Pulmonale: Husten, Fieber, 

Gewichtsverlust, Nachtschweiß

Symptome

• Personen aus Ländern mit hoher 
Pärvalenz

• Obdachlosigkeit, 
Drogenabhängigkeit, 
Unterernährung

• Aktive: <3 Jahre, junge Erwachsene,  
Ältere, Immunsuppression

Risikogruppen

BCG-Impfung in RisikogebietenImpfung

Noch immer viele Fälle und Tode (2019: >1,4 Mio. Tote)
Österreich: Absinken seit 20 Jahren 
Resistenzen (MDR, XDR)
Österreich: COVID Nachwirkungen noch unklar
V.a. junge Männer

Tuberkulose
Epidemiologie
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Nationale Referenzzentrale für
Tuberkulose. Jahresbericht 2023
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Hepatitis C
Steckbrief

Hepacivirus hominisErreger

MenschReservoir
• Parenteral:

• iv. Drogenabusus
• Blut/Blutprodukte
• nicht-sterilisierte 

Instrumente
• sexuell

Infektionsweg

6-9 Wochen (2 Wochen –
6 Monate), oft Jahre bis zur 
Diagnose

Inkubations-
zeit

• Antikörpernachweis 
(Screening)

• PCR aus Blut (HCV-RNA, 
HCV-Core-Antigen)

Diagnostik

• Woche(n) bevor 
Symptombeginn

• Korreliert mit ALAT/GPT

Ansteckungs-
fähigkeit

• 75% - asymptomatisch
• 25% - milde Hepatitis, 

Übelkeit, Anorexie
• 75-85% - chronisch- tw. 

Zirrhose, HCC

Symptome

• MSM mit HIV
• iv. Drogenabusus
• Exposition zu kontaminiertem 

Blut/Blutprodukten

Risikogruppen

-Impfung

Weltweit verbeitet
iv. Drogenkonsum in Europa wichtigster Faktor
sexuell übertragbar
Gratis-Tests von der Hepatitis Hilfe Österreich
Ost-Europa und Mediterraner Raum am stärksten betroffen
Soziale Betreuung
2022: 242.000 gestorben

Hepatitis C
Epidemiologie
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Meningokokken
Steckbrief

Neisseria meningitidis
(Gruppe B)

Erreger

MenschReservoir
• über die Luft durch Anhusten, 

Anniesen etc. aus kurzer 
Distanz

• direkter/indirekter Kontakt 
mit kontaminierten 
Händen/Oberflächen

Infektionsweg

2-10 TageInkubations-
zeit

• Kultur/PCR aus Liquor, Blut 
etc.

Diagnostik

Bis zu 24 Stunden nach Beginn 
der Antibiotikatherapie.

Ansteckungs-
fähigkeit

• Meningitis mit Fieber, 
Kopfschmerzen, Erbrechen

• DIC

Symptome

• 1-2-Jährige, 15-19-Jährige
• Epidemiegebiete
• Immunsuppression
• bei beengten, großen 

Menschenansammlungen

Risikogruppen

• Meningokokken B: 3 Dosen im 1. LJ
• Meningokokken ACWY: einmalig 

im frühen 2. LJ (Nachholung bis 
zum 10. LJ empfohlen)

Impfung

37

38



18.03.2025

20

Saisonalität: Winter/Frühling
Meningitis-Gürtel in Afrika: A, C, W, X
Österreich: selten (<40 Fälle/Jahr)
Gipfel: 1.-2. LJ. / 15.-19. LJ.
PEP für enge Kontaktpersonen – so rasch wie möglich, bis zu 10 Tage!

Meningokokken
Epidemiologie

Copyright ©           AGES 
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Nicht-Meldepflichtige Krankheiten

Mumps
Steckbrief

Orthorubulavirus hominisErreger

MenschReservoir
• über die Luft durch Anhusten, 

Anniesen etc. aus kurzer 
Distanz

• direkter/indirekter Kontakt 
mit kontaminierten 
Händen/Oberflächen

Infektionsweg

16-18 Tage (12-25 Tage)Inkubations-
zeit

• PCR aus Atemwegsmaterial
• Antikörperbestimmung

Diagnostik

• 2 (bis 7) Tage vor und 
bis 5 (bis 9) Tage nach 
Symptombeginn

Ansteckungs-
fähigkeit

• Respiratorische Infektion + 
Parotitis

• Komplikationen:  ZNS, Orchitis

Symptome

• Nicht ImmunisierteRisikogruppen

• 2 Dosen: 10. und 13. MonatImpfung
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Varizella zoster Virus/Windpocken
Steckbrief

VaricellovirusErreger

MenschReservoir
• Einatmung kleinster 

Aerosolpartikel, auch über 
weitere Distanzen bzw. über 
längere Zeit

• direkter/indirekter Kontakt 
mit kontaminierten 
Händen/Oberflächen

Infektionsweg

14-16 Tage (10-21 Tage)Inkubations-
zeit

• PCR aus Bläschenflüssigkeit
• Antikörpernachweis

Diagnostik

• 1-2 Tage vor Exanthem bis zur 
Abheilung

Ansteckungs-
fähigkeit

• Fieber, Kopf- und 
Gliederschmerzen, Exanthem

• Komplikationen: 
Superinfektion, Pneumonie, 
ZNS

Symptome

• Nicht Immunisierte
• Schwangere
• Föten/Neugeborene

Risikogruppen

• 2 Dosen: 13. und 14. MonatImpfung

Humane Papillomaviren (HPV)
Steckbrief

> 200 Typen, high (mind. 
14)/low-risk

Erreger

MenschReservoir
• direkter bzw. indirekter 

Kontakt mit kontaminierter 
(Schleim-) Haut bzw. mit 
Oberflächen/Gegenständen

Infektionsweg

Monate bis JahreInkubations-
zeit

• Visuell
• Biopsie

Diagnostik

• Auch wenn keine Läsionen 
sichtbar

Ansteckungs-
fähigkeit

An der Schleimhaut:
• Warzen
• Karzinom (>99% der 

Zervixkarzinome)

Symptome

• Nicht Immunisierte
• Sexuell Aktive
• Immunsupprimierte

Risikogruppen

• 3 Dosen: idealerweise vor
sexueller Aktivität

• Gratis-Impfung bis 30!

Impfung
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Impfplan

2024/25
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Impfplan

Nuvaxovid (Proteinimpfstoff) gegen 
JN.1 ab dem 12. LJ

Impfplan

- Früher und öfter Auffrischen: 
alle 5 Jahre! 

- Bei Nicht-Verfügbarkeit der 3-
fach-Impfung gegen Diphtherie-
Tetanus-Pertussis sollte ein
4-fach-Impfstoff (Diphtherie-
Tetanus-Polio-Pertussis) verwendet 
werden.
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Impfplan

Nestschutz kürzer als gedacht:

Sind 72 Stunden überschritten, 
sollte bei Kindern im Alter von >6
bis <12 Monaten Immunglobulin 
verabreicht werden

Impfplan

Beyfortus (Nirsevimiab) >
Synagis (Palivizumab)

Im 1. LJ zwischen Oktober 
und März
Risikokinder: + 2. LJ

Achtung: Saison kann 
früher starten!
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Impfplan

Beyfortus (Nirsevimiab) >
Synagis (Palivizumab)

Im 1. LJ zwischen Oktober 
und März
Risikokinder: + 2. LJ

Achtung: Saison kann 
früher starten!

Viele Infektionskrankheiten sind zurück

Ausbrüche an die Gesundheitsbehörde melden

Allgemeine und spezielle Hygienemaßnahmen
berücksichtigen

Impfen rettet Leben –
das gilt für Schüler:innen und Personal!

Take away
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Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!

Miriam Van den Nest

Institut für Surveillance und Infektionsepidemiologie
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