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Im Zeitraum von 17.01.25 bis 03.02.25 wurden am Zentrum fiir Virologie folgende
Infektionen diagnostiziert:

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

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdilligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Parainfluenza-Virus, 1 mal Dreifachinfektion

mit Epstein-Barr- und Parvovirus, 2 mal Doppelinfektion mit Coronavirus,
1 mal Doppelinfektion mit Influenza A, 3 mal Doppelinfektion mit
Metapneumovirus, 2 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus

Corona W NO B 00 S Stm K T \Y
direkter Virusnachweis: 2 4 3 2 12 6
Klin. Auffdlligkeiten: NL63:12; OC43:14

1 mal Dreifachinfektion mit SARS-CoV-2 und Influenza A, 2 mal
Doppelinfektion mit Adenovirus, 1 mal Doppelinfektion mit Influenza A,
1 mal Doppelinfektion mit Influenza B, 1 mal Doppelinfektion mit
Metapneumovirus, 2 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus

Cytomegalie w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 4 1

serolog. Virusnachweis: 1
Klin. Auffilligkeiten: 1 mal in der Graviditat

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

serolog. Virusnachweijs:

Klin. Auffdlligkeiten: 2 mal St.p. Aufenthalt in Thailand
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EBV NO 00 Stm K
direkter Virusnachweis: 8

serolog. 11 5 .
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

1 mal Dreifachinfektion mit Adeno- und Parvovirus, 1 mal bei Verdacht
auf spatrezidives Hodgkin-Lymphom

Entero/Coxsackie

NO

00

Stm

direkter Virusnachweis:

2

serolog.
Infektionsnachweis:

2

1

Klin. Auffdlligkeiten:

1 mal Doppelinfektion mit Metapneumovirus

Hepatitis A

NO

00

Stm

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

Hepatitis B

NO

00

Stm

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

Hepatitis C

NO

00

Stm

K

direkter Virusnachweis:

1

serolog.
Infektionsnachweis:

1

1

Genotypisierung:

Klin. Auffdlligkeiten:

Typ 1A: W: 2; Typ 1B: W: 1, NO: 1, Stm: 1; Typ 3A: W: 3

Herpes simplex

NO

00

Stm

HSV1 direkter
Virusnachw

HSV?2 direkter
Virusnachw

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:
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HHV 6 W NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 1
serolog.
Infektionsnachweis:
Klin. Auffilligkeiten:
HIV 1 W NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 1
serolog.
Infektionsnachweis: / 2 ! 3 ]
Klin. Auffilligkeiten:
HPV - high risk w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis:
1 3 1 18
Klin. Auffdlligkeiten:
Influenza A NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 25 23 21 23 10 82 16 7 4
serolog. 8 1 2
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

HIN1: 156, H3N2: 35

1 mal Dreifachinfektion mit SARS-CoV-2 und Coronavirus, 1 mal
Doppelinfektion mit Adenovirus, 1 mal Doppelinfektion mit Coronavirus,
2 mal Doppelinfektion mit Metapneumovirus, 3 mal Doppelinfektion mit
Rhinovirus, 1 mal Doppelinfektion mit SARS-CoV-2, 2 mal aus
Obduktionsmaterial (Lunge)

Influenza B

W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis:

9 19 3 11 6 52 9 13 1

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

1mal Doppelinfektion mit Coronavirus, 4 mal Doppelinfektion mit
Metapneumovirus, 1 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus

Masern W NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 2 9 1 4

serolog. 2

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:
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Metapneumovirus w NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 7 2 4 2 5 24 1 2 1

Klin. Auffilligkeiten: 3 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 1mal Doppelinfektion mit
Coronavirus, 1mal Doppelinfektion mit Enterovirus, 2 mal
Doppelinfektion mit Influenza A, 4 mal Doppelinfektion mit Influenza B,

4 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus, 1 mal Doppelinfektion mit RSV

Mycoplasma i )

pneumoniae W NO B 00 S Stm K T V

serolog. > 1

Infektionsnachweis:

Klin. Auffiilligkeiten:

Noro W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 4

Klin. Auffilligkeiten:

Parainfluenza 1-4 NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 3 1 1 2 3

serolog. 5

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: P1: 3;P2:3;P4: 4
1 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 2 mal Doppelinfektion mit
Rhinovirus

Parvo B19 W NO B 00 S Stm K T \

direkter Virusnachweis: 3 1

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit Adeno- und Epstein-Barr-Virus, 1mal
Doppelinfektion mit Rhinovirus

Polyoma - JC W NO B 00 S Stm K T \%

direkter Virusnachweis: 1

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal aus Liquor

Puumala w NO B 00 S Stm K T \Y

direkter Virusnachweis:

serolog. 1

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:
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Rhino Virus w NO B 00 S Stm K

direkter Virusnachweis: 24 3 3 7 4 24 1 7 2

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 2 mal Doppelinfektion mit
Coronavirus, 3 mal Doppelinfektion mit Influenza A, Tmal
Doppelinfektion Influenza B, 4 mal Doppelinfektion mit
Metapneumovirus, 2 mal Doppelinfektion mit Parainfluenza, 1 mal
Doppelinfektion mit Parvovirus, 3 mal Doppelinfektion mit RSV, 1 mal
Doppelinfektion mit SARS-CoV-2

RSV w NO B 00 S Stm K T V

direkter Virusnachweis: 10 3 1 3 5 1

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Metapneumovirus, 3 mal Doppelinfektion mit
Rhinovirus

SARS-CoV-2 W NO B 00 S Stm K T \

direkter Virusnachweis: 6 1 7 1

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit Influenza A und Coronavirus, 1 mal

Doppelinfektion mit Influenza A, 1 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus

\'74Y% W NO B 00 S Stm K T \%
direkter Virusnachweis: 2 1

serolog. 4

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

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 starke Influenzavirus-Aktivitat, es dominieren Influenza
AHTN1)pdmO09 und Influenza B Viren. Daneben gehauft Nachweise von Rhino- und
Metapneumoviren.
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Humanes Metapneumovirus - ein unterschatztes saisonales Virus

Marianne Graninger

Nachdem in den letzten Wochen von einer Metapneumoviruswelle in Nordchina
berichtet wurde, nehmen wir dies zum Anlass, um auf die Klinik und

Epidemiologie dieses respiratorischen Virus aufmerksam zu machen.

Das humane Metapneumovirus (HMPV) wurde 2001 erstmals nachgewiesen,
gehort zur Virusfamilie der Pneumoviridae und ist mit dem Respiratorischen
Synzyzialvirus (RSV) verwandt. Eine HMPV Infektion kann dementsprechend zu
RSV-ahnlicher Symptomatik fihren und ist klinisch auch nicht sicher von einer
Infektion mit anderen respiratorischen Erregern zu unterscheiden. Klinische
Manifestationen einer HMPV Infektion reichen von milden, teils fieberhaften
Infekten der oberen Atemwege bis hin zu schweren Beteiligungen des unteren
Respirationstraktes, wie Bronchitis, Bronchiolitis mit typischem Wheezing oder
Pneumonie. Serologische Studien konnten zeigen, dass der GroRteil der 2- bis
5-jahrigen Kinder bereits eine HMPV Infektion durchgemacht hat. Reinfektionen
treten haufig auf und verlaufen dann in der Regel mild oder gar
asymptomatisch. Kinder unter 2 Jahren stellen somit im Rahmen ihrer
Erstinfektion eine bedeutende Risikogruppe fir schwere HMPV Verlaufe dar.
Frihgeburt, niedriges Alter und chronische respiratorische, kardiovaskuldre
oder neurologische Grunderkrankungen gelten als Risikofaktoren fiir einen
schwereren HMPV Verlauf. Weitere Risikogruppen stellen altere und
immunsupprimierte Personen dar, bei denen es ebenfalls zu schweren

pulmonalen Beteiligungen bis hin zum Tod kommen kann.

HMPV ist weltweit verbreitet. In gemadRigten Klimazonen treten HPMV
Infektionen saisonal in der kalten Jahreszeit auf, und machen dann wahrend der
Saison ca. 5-10% der Virusnachweise bei Kleinkindern mit akuten
Atemwegsinfektionen aus. Der in den letzten Wochen medial berichtete starke
Anstieg an HMPV Infektionen in China beschreibt also keine ungewdhnliche

Situation, sondern entspricht laut dem chinesischen Center for Disease Control
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und der Weltgesundheitsorganisation der jahrlich zu erwartenden, fir die
derzeitige Saison typischen Virusaktivitat. Laut chinesischen
Gesundheitsbehorden lag der Anteil der HMPV Infektionen bei Patient:innen, die
auf respiratorische Viren untersucht wurden, in der ersten Januarwoche 2025
bei ca. 5%. Dies lag deutlich hinter der Aktivitat des Influenza Virus, das derzeit
ca. 30% der Nachweise respiratorischer Viren in China ausmacht.

Auch in Osterreich beobachten wir derzeit einen Anstieg der HMPV Infektionen,
ahnlich wie im Fruhjahr 2024, wie die an unserem Zentrum erhobenen Daten
zeigen (siehe Abb. 1). Auch hier liegt die Aktivitait von HMPV aktuell deutlich
hinter der von Influenzaviren. HMPV wurde in der Kalenderwoche 4/2025 in
7,6% aller eingesandten respiratorischen Abstriche aus dem virologischen
Sentinel System des Zentrums fir Virologie nachgewiesen (Influenzaviren in ca.

60%; fur genauere Details siehe Abbildungen auf der Website unseres Zentrums:

https://viro.meduniwien.ac.at/forschung/virus-epidemiologie/influenza-projekt-

diagnostisches-influenzanetzwerk-oesterreich-dinoe/aktuelle-saison-2023/2024/

Aufgrund der Gefahr schwerer Krankheitsverlaufe bei Kleinkindern, alteren
Personen und Immunsupprimierten wadre eine spezifische HMPV
Infektionsprophylaxe von Nutzen. Die Errungenschaften der RSV-Forschung mit
der Entwicklung von Impfungen und der passiven Immunisierung durch
monoklonale Antikdrper lassen hoffen, dass es auch bei HMPV diesbeziigliche
Fortschritte geben wird. Ahnlich wie RSV besitzt auch HMPV zwei
Oberflachenproteine, von denen das F (Fusion) Protein als Angriffspunkt fir
neutralisierende Antikorper dient. HMPV Impfstoffe auf Basis des (Pra-)F
Proteins, teilweise als Kombinationsimpfstoffe gegen RSV oder Parainfluenza

Virus, befinden sich in Entwicklung.
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Abb. 1: Prozentueller Anteil von Humanen Metapneumovirus Nachweisen an der
Gesamtheit positiv getesteter respiratorischer Proben am Zentrum fiir Virologie,
Wien, von 01/2024 bis 04/2025 (Daten: virologisches Sentinel System des

Zentrums fir Virologie).
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