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Im Zeitraum von 27.05.2024 bis 10.06.2024 wurden am Zentrum fiir Virologie folgende
Infektionen diagnostiziert:

Adeno W NO 00 S Stm K T
direkter Virusnachweis: 1 1

serolog. 2

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

1 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus

Chikungunya

NO

00 S Stm K T

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Corona

NO

00 S Stm K T

direkter Virusnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

0C43: 1

Cytomegalie

NO

00 S Stm K T

direkter Virusnachweis:

4

serolog. Virusnachweijs:

1

1

Klin. Auffdlligkeiten:

1 mal aus Muttermilch

Dengue

NO

00 S Stm K T

direkter Virusnachweis:

serolog. Virusnachweijs:

Klin. Auffdlligkeiten:

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




EBV w NO B 00 S Stm K T \'

direkter Virusnachweis:

serolog.

Infektionsnachweis: 12 2 4

Klin. Auffdlligkeiten:

Entero W NO B 00 S Stm K T \Y

direkter Virusnachweis: 1

serolog. 2
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit HHV 7, 1 mal Meningitis

FSME W NO B 00 S Stm K T \

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Hepatitis B W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 1

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Hepatitis C W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 1

serolog.
Infektionsnachweis:

Genotypisierung: TyplA:W: 3; Typ 1B: W: 1, Stm: 1; Typ 2: Stm: 1; Typ 3A: W: 2, Stm: 2

Klin. Auffdlligkeiten:

Hepatitis G W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 1

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:
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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 \

direkter Virusnachweis: 2

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal aus Knochenmark

HHV 7 w NO B 00 S Stm K T \'

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Enterovirus

HIV 1 w NO B 00 S Stm K T \'

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

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

direkter Virusnachweis: 2 1 6

Klin. Auffilligkeiten:

Influenza A W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 1

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: HINT: 1
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Masern w NO B 00 S Stm K T v
direkter Virusnachweis: 1 2 1 2 1

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Metapneumovirus w NO B 00 S Stm K T v
direkter Virusnachweis: 2 1 1

Klin. Auffdlligkeiten:

Mycoplasma ) )

pneumoniae W NO B 00 S Stm K T V
serolog. 2 1

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Noro W NO B 00 S Stm K T Vv
direkter Virusnachweis: 1 1

Klin. Auffdlligkeiten: Noro 2: 1

Parainfluenza 1-3 W NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 1 1 1
serolog. i

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Parainfluenza 3: 3

Parecho w NO B 00 S Stm K T \%
direkter Virusnachweis: 1

Klin. Auffilligkeiten:

Parvo B19 NO B 00 S Stm K T Vv
direkter Virusnachweis: 12 5 2 2

serolog. 7 ! i
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

6 mal in der Graviditat, davon 1 mal mit Hydrops fetalis in der 14. SSW
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Polyoma - JC W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 1

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal aus Liquor

Rhino Virus w NO B 00 S Stm K T v
direkter Virusnachweis: 5 2 1 3 4

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Adenovirus

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

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

SARS-CoV-2 w NO B 00 S Stm K T Vv
direkter Virusnachweis:

1 1 1 1 3
serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

\'74Y% W NO B 00 S Stm K T \%
direkter Virusnachweis: 4

serolog. 2 1
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal ZNS-Affektion, 1 mal in der Graviditat

direkter Virusnachweis: PCR, Antigen-ELISA, Virusisolierung

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

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

Epidemiologische Trends: Weiterhin viele Nachweise von Parvovirus B19. Leichter Anstieg der SARS-
CoV-2 Nachweise.
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Puumalavirus Infektionen in Osterreich
Stephan Aberle

Im heurigen Jahr 2024 wurden bisher 7 Puumalavirus Erkrankungsfalle
nachgewiesen. Das sind deutlich weniger Falle als im Vergleichszeitraum des
Vorjahres mit 57 Fallen. Insgesamt wurden im Jahr 2023 in Osterreich
97 Puumalavirus-Infektionen diagnostiziert, wovon 87 an unserem Zentrum
diagnostiziert bzw. verifiziert wurden (Abbildung 1). Der GroRteil (93%) der
Puumalavirus-Infektionen 2023 wurde in der Steiermark nachgewiesen (90 Falle),
je 3 Fdlle stammen aus Salzburg und Karnten, sowie 1 Fall aus dem Burgenland.
Die Puumalavirus-Erkrankten 2023 waren, wie schon in den vergangenen Jahren,
vor allem Manner, mit 73% der Betroffenen. Die Patienten waren im Durchschnitt
49 Jahre alt. Der jungste Patient war 19 Jahre, der dlteste 84 Jahre alt. Bei keinem

Fall wurde ein schwerer Puumala-Verlauf mit Todesfolge gemeldet.

Ein Uberblick der Fallzahlen der letzten 32 Jahre zeigt, dass die Anzahl der
Puumalavirus Erkrankungen jahrlich stark schwankt, wobei in den Jahren 2004,
2007, 2012, 2014, 2017, 2019, 2021 sowie 2023 besonders viele Falle

nachgewiesen wurden (Abbildung 1).

Abbildung 1: Diagnostizierte Puumalavirus-Infektionen in Osterreich 1993 bis
Juni 2024 (Stand 11.6.2024)
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Die Fallzahlen werden maRgeblich von der Populationsdichte der Rotelmause
bestimmt. Diese Maduse scheiden das Puumalavirus im Rahmen einer
asymptomatischen Infektion monatelang uber Speichel, Kot und Urin aus, und
die Ansteckung des Menschen erfolgt vor allem durch das Einatmen von
virushaltigem Staub. Studien in Deutschland, Belgien und Frankreich haben
gezeigt, Rotelmauspopulationen steigen vor allem in Folge sogenannter
Mastjahre der Buche und Eiche an, in denen die Baume viele Friichte tragen und
somit Bucheckern und Eicheln im Uberfluss vorhanden sind. Dieses starke
Nahrungsangebot im Herbst fiihrt zu einem besseren Uberleben der Rételméause
Uber den Winter und zu einer fritheren und starkeren Vermehrung im Frihjahr.
Mastjahre sind ein regelmaRig wiederkehrendes Phanomen, dass sich aber in den
letzten Jahren, wahrscheinlich mitbedingt durch den Klimawandel, hauft und alle
2-3 Jahre auftreten kann. Wie Abbildung 1 zeigt, sind die Jahre mit hoher
Puumala-Erkrankungszahl seit 2012 alle 2-3 Jahre nachzuweisen. Auch hier wird
es interessant sein zu eruieren, ob dieses Muster mit dem Auftreten von

Mastjahren in Zusammenhang steht.

Die Rételmaus ist in ganz Osterreich beheimatet, Puumala-infizierte Rételméause
beziehungsweise Puumalavirus Erkrankungsfille konnen aber nur in bestimmten
Gebieten nachgewiesen werden. Die wahrscheinlichen Infektionsorte der letzten
32 Jahre sind in Abbildung 2 zu finden. Die Karte zeigt, dass die meisten Falle in
der Steiermark vor allem in der Sidsteiermark, Karnten, Stidburgenland und in
Oberosterreich im Bezirk Rohrbach aufgetreten sind. Auch heuer sind die Falle in
der Steiermark (n=5) und jeweils ein Fall in Oberdsterreich und dem Burgenland

nachgewiesen worden (Abbildung 2).
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Abbildung 2: Infektionsorte von Puumalavirus Infektionen in Osterreich
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Die Puumalavirus Infektion flihrt zu einer akuten Erkrankung mit hohem Fieber,
Kopfschmerz, Schiittelfrost und reduziertem Allgemeinbefinden, meist gefolgt
von Bauch-, Flanken- oder Riickenschmerzen als Zeichen der Nierenbeteiligung.
Die Nierenfunktionsstérung kann zu einem akuten Nierenversagen fiihren, und
in 4% der Erkrankten ist eine voriubergehende Akutdialyse notwendig. Selten

verlauft die Erkrankung so schwer, dass sie zum Tod fihrt.

Die Diagnostik einer Puumalavirus Infektion erfolgt durch den Nachweis
spezifischer IgM- sowie IgG-Antikorper im Serum. Aufgrund der Moglichkeit
unspezifischer Reaktionen in den IgM-Tests erfordert die endgiltige Diagnose
einer Puumalavirus Infektion auf alle Falle auch den Nachweis von IgG-
Antikorpern. Antikorper konnen wenige Tage nach Krankheitsbeginn und in
jedem Fall bei Auftreten der Nierenfunktionsstorung nachgewiesen werden. In
der ersten Krankheitswoche kénnen die Puumalaviren direkt mittels PCR im Blut

detektiert werden.
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