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Im Zeitraum von 20.08.2024 bis 02.09.2024 wurden am Zentrum für Virologie folgende 
Infektionen diagnostiziert: 
  

          

Adeno W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1  1 1  1  1  

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit Rhino- und Enterovirus, 1 mal Doppel-
infektion mit Rhinovirus 

Corona W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:          1       

Klin. Auffälligkeiten: NL63: 1 

Cytomegalie W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 11      1   

serolog. Virusnachweis: 3         

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Ebstein-Barr-Virus, 3 mal in der Gravidität, 1 
mal Colitis bei Immunsuppression, 1 mal ulzerative Colitis  

Dengue W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 5              

serolog. Virusnachweis: 1   1  1    

Klin. Auffälligkeiten: 
 

EBV W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 6 1        

serolog. 
Infektionsnachweis: 

6      1   

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Parvovirus, 1 mal Doppelinfektion 
Cytomegalievirus, 1 mal aus Liquor 
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Entero W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 4    2 1  7  

serolog. 
Infektionsnachweis: 

2         

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit Adeno- und Rhinovirus, 1 mal ZNS-Affektion 

FSME W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:          

serolog. 
Infektionsnachweis: 

 2  4 1 2 1   

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Hepatitis A W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1         

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Hepatitis B W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 3         

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Hepatitis C W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 2     3    

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Genotypisierung: 
 
Klin. Auffälligkeiten: 
 
 

Typ 1A: Stm: 2; Typ 1B: W: 2; Typ 2A oder 2C: W: 1; Typ 3A: W: 1, 
OÖ: 1, Stm: 2, Typ 1A/3A: W: 1 

Hepatitis E W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:    1      

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
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Herpes simplex  W NÖ B OÖ S Stm K T V 
HSV1 direkter 
Virusnachw 6         

HSV2 direkter 
Virusnachw 

         

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

HHV 7 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1         

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal bei Fanconi-Anämie aus Knochenmark 

HIV 1 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:          

serolog. 
Infektionsnachweis: 

5   2 2 1    

Klin. Auffälligkeiten: 
 

HPV - high risk W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1 2 1       

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Influenza A W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:     2     

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: H3N2: 2 
1 mal St.p. Auslandsaufenthalt 

Masern W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:    1      

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

  



Für den Inhalt verantwortlich: Prof. Dr. J. Aberle, Prof. Dr. St. Aberle, Prof. Dr. E. Puchhammer, 
Dr. M. Redlberger-Fritz, Prof. Dr. L. Weseslindtner 
Zentrum f. Virologie d. Med. Universität Wien. Redaktion: Dr. Eva Geringer; Zentrum f. Virologie d. Med. Universität Wien VIR. EP. INF. NR. 17/24-4 

Copyright by Zentrum für Virologie der Med. Universität Wien. 
Veröffentlichungen auch auszugsweise sind nur mit Genehmigung gestattet. 

Noro W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Parainfluenza 1-3 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1     1    

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: Parainfluenza 1: 2 

Parecho W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:     1             

Klin. Auffälligkeiten: 
 

 Parvo B19 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 8         

serolog. 
Infektionsnachweis: 

1         

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Ebstein-Barr-Virus, 2 mal in der Gravidität, 2 
mal bei Sphärozytose 

 Puumala W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:      1    

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Rhino Virus W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 4  3   2  3  

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit Adeno- und Enterovirus, 1 mal 
Doppelinfektion mit Adenovirus 

Rota W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1         

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
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SARS-CoV-2 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 4 1 8  2 9 1 4  

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

VZV W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 3   1      

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

West Nile W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1 1 3       

serolog. 
Infektionsnachweis: 

  1       

Klin. Auffälligkeiten: 1 Fall zusätzlich: Ansteckung während Kroatienaufenthalt 

 

direkter Virusnachweis: PCR, Antigen-ELISA, Virusisolierung 

serologischer Infektionsnachweis: Antikörper-ELISA, Hämagglutinationshemmtest, 
Immunfluoreszenztest, Komplementbindungsreaktion, Neutralisationstest 

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

 

Epidemiologische Trends: Weiterhin erhöhte SARS-CoV2-Aktivität, daneben auch vermehrt 
Nachweise von Enteroviren, passend zur Jahreszeit. Ebenso passend zur Jahreszeit die Nachweise von 
West Nil Virus (s.a. VEI 16/24). 

 

https://www.virologie.meduniwien.ac.at/diagnostik/download-informationsbroschuere/
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Update zur Vogelinfluenza 

Monika Redlberger-Fritz 

 

Influenza A Viren sind weltweit in der Tierwelt verbreitet und verursachen beim 

Menschen, gemeinsam mit Influenza B Viren und in manchen Jahren auch 

Influenza C Viren, regelmäßig Epidemien. Influenza A Viren weisen eine hohe 

Mutationsrate auf, können sich durch Reassorment zu neuen Viren kombinieren 

und besitzen das Potential die Speziesbarriere zu überwinden und Pandemien 

auszulösen.  

 

Diese Fähigkeit wird derzeit eindrucksvoll durch das aviäre Influenzavirus vom 

Subtyp A(H5N1) Clade 2.3.4.4b verdeutlicht. Das Virus tauchte erstmals in den 

1990er Jahren in Vögeln in Asien auf, ist nun in Vögeln weltweit verbreitet und 

wurde bereits auf allen Kontinenten der Erde nachgewiesen (inklusive der 

Antarktis). Darüber hinaus konnte A(H5N1) 2.3.4.4b bislang in einer Vielzahl 

von Säugetierarten nachgewiesen werden, darunter Seehunde, Eisbären, Otter, 

Füchse, Katzen, …. etc. Dabei verursacht die Infektion nicht nur respiratorische 

Symptome, sondern auch neurologische und infizierte Tiere verenden letztlich 

an einer Enzephalitis. 

Interessant ist, dass A(H5N1) seit Beginn dieses Jahres auch in Milchkühen in 

den USA zirkuliert (VEI 07/24). Mit Stand vom 15.8.2024 sind in den USA 

191 Betriebe in 13 US Bundesstaaten betroffen. Bis dahin war Influenza A in 

Rindern noch nie nachgewiesen worden, einzig Influenza D Viren galten als 

Ursache für Influenza bei Kühen. Der Übertragungsweg erfolgt hauptsächlich 

von Euter zu Euter durch die Verwendung von Melkmaschinen. Das erklärt, 

warum derzeit ausschließlich Milchbetriebe in den USA, nicht jedoch Rindfleisch 

produzierende Betriebe betroffen sind. Eine Übertragung auf den Menschen ist 

zwar möglich, aber relativ unwahrscheinlich. Bisher wurden nur 4 Mitarbeiter 

der betroffenen Milchbetriebe von Kühen infiziert wurden. Alle zeigten leichte 
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Symptome in Form einer Konjunktivitis. Es wird vermutet, dass die Bindehäute 

die Eintrittspforte durch Milchspritzer während des Melkprozesses darstellen.  

Angesichts der Tatsache, dass Influenza A(H5N1) Clade 2.3.4.4b in der 

Vogelwelt eine Pandemie ausgelöst hat und auf verschiedenste Säugetierarten 

übertragen wurde, ist die Zahl der infizierten Menschen vergleichsweise gering. 

Das dürfte daran liegen, dass das Virus bisher noch nicht leicht auf - und 

zwischen den Menschen übertragen wird. Das Risiko einer Infektion des 

Menschen wird daher derzeit als gering eingestuft. 

Nichts desto trotz haben tierische Influenzaviren das Potential durch 

Reassortierung auch eine Mensch zu Mensch Übertragung zu erlangen. Hierbei 

vermischt sich z.B. die genetische Information eines Influenza A Virus mit jener 

eines anderen tier- oder humanpathogenen Influenzavirus 

(z:B. Schweinegrippevirus oder saisonale Influenzaviren). Wenn eine Zelle 

zeitgleich mit beiden Virussubtypen infiziert ist, kann ein neues Virus mit 

leichter Übertragbarkeit zwischen Menschen entstehen. Dies war auch der 

Entstehungsmechanismus der letzten Influenzapandemien. Daher ist es wichtig, 

die gleichzeitige Infektion einer Zelle und damit eine Vermischung zweier 

Virussubtypen zu verhindern. Eine der wichtigsten Maßnahmen ist es daher 

Personen mit potenziellen Kontakt zu tierischen Influenzaviren (Mitarbeiter in 

Geflügel- oder Schweinezuchtbetrieben, Tierärzte, Tierpfleger etc.) gegen die 

saisonale Grippe zu impfen, v.a. da die saisonale Influenza in den kommenden 

Monaten wieder ein Thema auf der nördlichen Hemisphäre sein wird. 

 

Für die kommende Herbst-/ Wintersaison 2024 wird erwartet, dass neben der 

Influenza auch wieder die anderen respiratorischen Viren wie das 

respiratorische Synzytialvirus (RSV) und SARS CoV2 die Hauptrolle bei 

Atemwegserkrankungen spielen werden. Nach den Erfahrungen der letzten vier 

Jahre, in denen die COVID-19-Pandemie die Verbreitung anderer 

Atemwegserreger beeinflusste, konnten wir letztes Jahr fast wieder die 

gewohnten Saisonalitäten der respiratorischen Viren während der  
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Herbst-Wintermonate beobachten. Wir erwarten somit in Kombination aus 

kälteren Temperaturen und den damit einhergehenden vermehrtem Kontakt in 

Innenräumen einen Anstieg der Erkrankungen durch respiratorische Viren 

innerhalb der nächsten Wochen. 

Umso wichtiger ist es daher mit dem Herbstbeginn auch an die Impfungen 

gegen COVID19, Influenza und RSV zu denken um schwere Erkrankungen und 

Todesfälle insbesondere bei Patienten mit Grunderkrankungen und älteren 

Personen zu verhindern.  

 


