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Im Zeitraum von 15.11.2022 bis 28.11.2022 wurden am Zentrum fiir Virologie folgende
Infektionen diagnostiziert:

Adeno NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 7 6 1 2 1 2
serolog. 1 1

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

1 mal Dreifachinfektion mit Rhinovirus und RSV, 1 mal Dreifachinfektion
mit Rhinovirus und Parainfluenza 3, 5 mal Doppelinfektion mit
Rhinovirus, 3 mal Doppelinfektion mit RSV, 2 mal Doppelinfektion mit
Parainfluenza, 1 mal Doppelinfektion mit Influenza A, 1 mal
Doppelinfektion mit Enterovirus

Corona

W NO B 00 S Stm K T \

direkter Virusnachweis:

4 2 1 2

Klin. Auffdlligkeiten:

9 mal Conona OC 43; 3 mal Doppelinfektion mit RSV, 1 mal
Doppelinfektion mit Rhinovirus,

Cytomegalie

NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis:

3 1 1

serolog. Virusnachweijs:

Klin. Auffdlligkeiten:

1 mal Doppelinfektion mit EBV

Dengue w NO B 00 S Stm K T \Y
direkter Virusnachweis:
serolog. Virusnachweijs: 2

Klin. Auffdlligkeiten:
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EBV w NO B 00 Stm
direkter Virusnachweis: 9 1 1

serolog. 4

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit CMV

Entero NO B 00 Stm
direkter Virusnachweis: 6 2 1 2 1
serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

2 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus, 2 mal Doppelinfektion mit RSV,

1 mal Doppelinfektion mit Metapneumovirus

FSME W NO B 00 Stm
direkter Virusnachweis:

serolog. !
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

Hepatitis A w NO B 00 Stm
direkter Virusnachweis: 1

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal Verifiziert

Hepatitis B w NO B 00 Stm
direkter Virusnachweis: 7

serolog. 3

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal in der Graviditat

Hepatitis C w NO B 00 Stm

direkter Virusnachweis:

serolog.

Infektionsnachweis:

Genotypisierung: Typ TA:W: 3; Typ 1B: W: 2, B: T; Typ 2B: W: 2;
Typ 3A:W:1,00: 1, T: 1; Typ 4: V: 1

Klin. Auffilligkeiten:
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Hepatitis D w NO B 00 S Stm K T v

direkter Virusnachweis: 1

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Herpes simplex w NO B 00 S Stm K T v

HSV1 direkter
Virusnachw

HSV2 direkter
Virusnachw

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

HHV 6 w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 1

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

HIV 1 w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 1 1

serolog.

Infektionsnachweis: > 2 3 !

Klin. Auffdlligkeiten:

HPV - high risk w NO B 00 S Stm K T \'

direkter Virusnachweis: 30 1 5 7 13

Klin. Auffilligkeiten:

Influenza A w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 10 5 1 8 9 10 2 13
serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 30 mal Influenza H3N2, 1 mal Doppelinfektion mit Adeno, 1T mal

Doppelinfektion mit Rhinovirus

Fur den Inhalt verantwortlich: Prof. Dr. J. Aberle, Prof. Dr. St. Aberle, Prof. Dr. E. Puchhammer,

VI R EP I N F . N R 24/22_3 Dr. M. Redlberger-Fritz, Prof. Dr. L. Weseslindtner

Zentrum f. Virologie d. Med. Universitat Wien. Redaktion: Dr. Eva Geringer; Zentrum f. Virologie d. Med. Universitat Wien

Copyright by Zentrum fiir Virologie der Med. Universitiat Wien.
Veroffentlichungen auch auszugsweise sind nur mit Genehmigung gestattet.



Influenza B W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Metapneumovirus w NO B 00 S Stm K T v
direkter Virusnachweis: 2

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Enterovirus

Noro w NO B 00 S Stm K T V

direkter Virusnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Parainfluenza 1-3 w NO B 00 S Stm K T Vv
direkter Virusnachweis: 6 1 5 1 1 1 4
serolog. 1

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 13 mal Parainfluenza 1, 1 mal Parainfluenza 2, 3 mal Parainfluenza 3;

1 mal Dreifachinfektion mit Adeno- und Rhinovirus, 2 mal
Doppelinfektion mit Adenovirus, 1 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus,
1 mal Doppelinfektion mit SARS-CoV-2

Polyoma - BK w NO B 00 S Stm K T v

direkter Virusnachweis: 2

Klin. Auffilligkeiten:

Polyoma - JC W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 3

Klin. Auffdlligkeiten:

Rhino Virus W NO B 00 S Stm K T Vv
direkter Virusnachweis: 15 7 15 1 4 15 5 6
Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit Adenovirus und RSV, 1 mal

Dreifachinfektion mit Parainfluenza 3 und Adeno, 5 mal Doppelinfektion
mit Adenovirus, 2 mal Doppelinfektion mit Corona OC43, 2 mal
Doppelinfektion mit Enterovirus, 3 mal Doppelinfektion mit Influenza A,
1 mal Doppelinfektion mit Parainfluenza, 3 mal Doppelinfektion mit RSV,
1 mal Doppelinfektion mit SARS-CoV-2
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RSV w NO B 00 S Stm K T Vv
direkter Virusnachweis: 43 6 19 5 15 1 8
serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

1 mal Dreifachinfektion mit Adeno- und Rhinovirus, 3 mal
Doppelinfektion mit Adenovirus, 4 mal Doppelinfektion mit Corona
0C43, 2 mal Doppelinfektion mit Enterovirus, 3 mal Doppelinfektion mit
Rhinovirus, 4 mal Doppelinfektion mit SARS-CoV-2

VZV W NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 5

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

direkter Virusnachweis: PCR, Antigen-ELISA, Virusisolierung

serologischer Infektionsnachweis: Antikorper-ELISA, Hiamagglutinationshemmtest,
Immunfluoreszenztest, Komplementbindungsreaktion, Neutralisationstest

Weitere Informationen zur Virusdiagnostik entnehmen sie unserer Informationsbroschiire:
https://www.virologie.meduniwien.ac.at/diagnostik/download-informationsbroschuere/

Epidemiologische Trends:

Weiterer starker Anstieg von Nachweisen respiratorischer Viren, allen voran Respiratorische Synzytial
Viren (RSV) sowie auch Influenza-A-Viren. Beginn der Grippewelle in Osterreich.

Die aktuellen Zahlen zu den SARS-CoV-2 Nachweisen in Osterreich finden Sie auf der Homepage des
Gesundheitsministeriums unter https://info.gesundheitsministerium.at
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Die Entstehung der Masern

Elisabeth Puchhammer-Stockl

Wir berichten regelmaRig in der VEI Gber das Masernvirus, und weisen immer
wieder darauf hin, dass Masern hoch infektios sind (eine infizierte Person kann
12-18 weitere Personen anstecken) und dass eine Masernvirusinfektion bei nicht
gegen Masern geimpften Personen zu sehr schweren und potentiell
lebensbedrohlichen Krankheitsverlaufen fihren kann. Wie bei allen Viren stellt
sich natirlich auch bei Masern die Frage, wie und wann das Virus entstanden

ist.

Das Masernvirus, ein RNA Virus aus der Familie der Paramyxoviren hat sich
urspringlich wohl aus dem Rinderpestvirus entwickelt, ist also vom Rind auf
den Menschen Ubergegangen und hat sich weltweit verbreitet. Das friiheste
Dokument, in dem Masern beschrieben werden, stammt aus dem 10.
Jahrhundert n.Chr., und wurde vom persischen Arzt ar-Razi (Rhazes) verfasst.
Moglicherweise wurden Masern aber auch schon einige Zeit davor in indischen

Texten erwahnt.

Wann aber ist das menschenpathogene Masernvirus tatsachlich entstanden?
Frihere genetische Analysen haben den Ursprung des Virus auf das 9.
Jahrhundert n.Chr. zuriickgefiihrt. Diese Annahme wurde aber im Jahr 2020
durch eine Forschungsgruppe unter der Leitung des Robert Koch Instituts in
Berlin revidiert (A Diix et al, Science 2020). Ausgangspunkt ihrer Studie waren
Mutationsanalysen  verschiedener Virusisolate. Das Besondere der
Untersuchungen war unter anderem, dass die Autoren ein historisches
Masernvirusisolat in einem Prdaparat im Berliner Medizinhistorischen Museum
der Charité neu identifiziert haben. Dieses Virus wurde in einem Lungenpraparat
gefunden, das von einem 1912 an einer Masernpneumonie verstorbenen Kind
stammt, und das damals von Pathologen in Berlin konserviert wurde. Das hier
entdeckte Virus ist nun das dlteste bekannte Isolat eines Masernvirus. Erst viel
spater, im Jahr 1954 wurde in den USA ein Masernisolat aus einem elfjahrigen

Kind gewonnen (nach dem Patienten Edmonston genannt) und als Basis fiir den
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Masernimpfstoff verwendet. Die Wissenschaftler:innen haben nun die
genetischen Unterschiede zwischen dem lIsolat aus 1912 und zahlreichen
weiteren lIsolaten des Masernvirus und des Rinderpestvirus analysiert. Sie
konnten daraus die Mutationsrate des Virus rekonstruieren, und nun genauer
berechnen, wann die Abspaltung des Masernvirus vom Rinderpestvirus
stattgefunden hat. Laut der Berechnungen der Wissenschaftler:innen dirfte
diese Abspaltung bereits etwa 500 v.Chr. stattgefunden haben, und Masern
also bereits seit uber 2500 Jahren existieren. Historisch gesehen macht das
durchaus Sinn, denn im ersten Jahrtausend vor Christus stieg die Bevolkerung
in Asien und Europa an, und es gab die ersten groRen Ansiedlungen in denen
sich das Masernvirus ausbreiten und halten konnte. Madoglicherweise gab es
davor schon einzelne Fille, in denen es zur Uberwindung der Speziesbarriere
von Rind zu Mensch gekommen ist, aber erst in groRen Siedlungspopulationen

konnte sich das Virus dann wirklich etablieren.

Das Rinderpestvirus, von dem sich das Masernvirus herleitet, gab es schon viel
langer. Es hat sich vermutlich bereits vor ca. 5000 Jahren entwickelt, und wurde
offenbar schon um etwa 1800 v.Chr. im veterinarmedizinischen Papyrus von
Kahun beschrieben. Dieses Virus hat im Laufe der Jahrhunderte verheerende
Rinderseuchen ausgelost. Die Rinder erkrankten an Fieber, Entziindungen der
respiratorischen Schleimhdute und der Augen, gefolgt von starkem Durchfall,
und 80-90% der befallenen Rinder starben innerhalb weniger Tage. Durch solche
Ausbriche wurden natirlich auch schwere Hungersnote ausgelost. Im Jahr 1762
wurde in Lyon daher die weltweit erste veterindrmedizinische Schule gegriindet,
gefolgt von weiteren solchen Einrichtungen in Europa, mit dem erklarten Ziel,
die Rinderpest zu bekampfen. In den 1960er Jahren wurden schlieRlich die
ersten Impfstoffe gegen das Virus entwickelt, und 1994 startete eine
internationale Eradikationskampagne. Diese Kampagne war erfolgreich, das
Rinderpestvirus gilt seit 2011 als ausgerottet und ist damit nach dem
Pockenvirus das zweite Virus, bei dem eine globale Ausrottung tatsachlich

gelungen ist.
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Dies war die letzte Virusepidemiologische Information im Jahr 2022. Wir alle,
das gesamte Team der Virologie, wiinschen lhnen von Herzen ein frohes
Weihnachtsfest, und ein gutes und gesundes Neues Jahr. Wir freuen uns schon
darauf, lhnen auch im Jahr 2023 an dieser Stelle wieder Interessantes und

Vielfdltiges aus der Welt der Virologie zu prasentieren.

Elisabeth Puchhammer-Stockl

Stephan Aberle Judith Aberle Lukas Weseslindtner
Eva Geringer Monika Redlberger-Fritz Franz X. Heinz
Marianne Graninger David Springer
Irene Gorzer Karin Stiasny
Jeremy Camp Iris Medits Hannes Vietzen
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