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Im Zeitraum von 18.02.2025 bis 03.03.2025 wurden am Zentrum fiir Virologie folgende
Infektionen diagnostiziert:

Adeno w NO B 00 S Stm K T V

direkter Virusnachweis: 3 1 1 5 1

serolog. i

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten: 2 mal Doppelinfektion mit Influenza B, 2 mal Doppelinfektion mit
Rhinovirus, 1 mal Doppelinfektion mit RSV

Corona w NO B 00 S Stm K T v

direkter Virusnachweis: 10 2 1 1 7

Klin. Auffilligkeiten: 0C43: 9; NL63: 6; 229E: 1
1 mal Dreifachinfektion mit Influenza B und Metapneumovirus, 1 mal
Doppelinfektion mit Influenza A, 2 mal Doppelinfektion mit Influenza B,
1 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus,1 mal Doppelinfektion mit RSV

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

serolog. Virusnachweijs: 2

Klin. Auffilligkeiten:

Dengue NO B 00 S Stm K T \Y
direkter Virusnachweis: 8 1

serolog. Virusnachweis: 1

Klin. Auffdlligkeiten: 2 mal St. post Thailandaufenthalt

EBV W NO B 00 S Stm K T Vv
direkter Virusnachweis: 3 3

serolog. 4 4
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:
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Entero/Cox. W NO B 00 S Stm K T \%
direkter Virusnachweis: 2 1

serolog. 7 1 1

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus

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

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

Hepatitis B w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 10

serolog. .

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

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

serolog.

Infektionsnachweis:

Genotypisierung: Typ 1A: W: 3; Typ 1B: W 1, 00:1; Typ 3A: W: 3

Klin. Auffilligkeiten:

Hepatitis E w NO B 00 S Stm K T Vv
direkter Virusnachweis: 1

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

Herpes simplex W NO B 00 S Stm K T Vv
HSV1 direkter 1

Virusnachw

HSV2 direkter i

Virusnachw

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal bei Verdacht auf Herpes Zoster
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HHV 6 w NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 4

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: 1 mal bei Verdacht auf Masern

HHV 7 w NO B 00 S Stm K T \Y

direkter Virusnachweis: 1

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

HIV 1 w NO B 00 S Stm K T \
direkter Virusnachweis:
serolog.
Infektionsnachweis: 3 3 ] 2 ]
Klin. Auffilligkeiten:
HPV - high risk w NO B 00 S Stm K T \Y
direkter Virusnachweis: 4 1 7
Klin. Auffdlligkeiten:
Influenza A w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 21 18 2 7 2 33 1 4
serolog. 7 2
Infektionsnachweis:
Klin. Auffdlligkeiten: HINT: 61; H3N2: 27
1 mal Doppelinfektion mit Coronavirus, 3 mal Doppelinfektion mit
Rhinovirus
Influenza B w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 15 15 5 12 p) 73 3 11
serolog. !
Infektionsnachweis:
Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit Corona- und Metapneumovirus, 2 mal

Doppelinfektion mit Adenovirus, 2 mal Doppelinfektion mit Coronavirus,
6 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus
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Masern W NO B 00 S Stm K T \Y
direkter Virusnachweis: 3 1

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

Metapneumovirus w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 3 6 3 3 2 30 2 3 1
Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit Influenza B und Coronavirus, 1 mal

Doppelinfektion mit Rhinovirus

MPox w NO B 00 S Stm K T V
direkter Virusnachweis: 2

serolog.

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal St. post Brasilienaufenthalt

Mycoplasma ) )

pneumoniae W NO B 00 S Stm K T V
serolog. i !

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

Noro w NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis: 4

Klin. Auffilligkeiten:

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

Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten: Parainfluenza 1: 1, Parainfluenza 3: 1, Parainfluenza 4: 1

1mal Doppelinfektion mit SARS-CoV-2

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

direkter Virusnachweis: 1

Klin. Auffdlligkeiten:
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Puumala

NO

00

Stm

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffilligkeiten:

Rhino Virus

w

NO

B

00

S

Stm

K

T

direkter Virusnachweis:

19

2

4

1

26

1

9

Klin. Auffdlligkeiten: 2 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 1 mal Doppelinfektion mit
Coronavirus, 1 mal Doppelinfektion mit Enterovirus, 3 mal
Doppelinfektion mit Influenza A, 6 mal Doppelinfektion mit Influenza B,

1 mal Doppelinfektion mit Metapneumovirus

Roteln W NO B 00 S Stm K T Vv

direkter Virusnachweis:

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten:

RSV W NO B 00 S Stm K T \
direkter Virusnachweis: 16 3 1 2 1 12 9 1
serolog.
Infektionsnachweis:
Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 4 mal Doppelinfektion mit

Rhinovirus
SARS-CoV-2 W NO B 00 S Stm K T \
direkter Virusnachweis:

1 1 2 2

serolog.
Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Parainfluenza

\74Y% w NO B 00 S Stm K T \
direkter Virusnachweis: 5

serolog. .

Infektionsnachweis:

Klin. Auffdlligkeiten: 1 mal Pneumonie bei VZV-Primarinfektion
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direkter Virusnachweis: PCR, Antigen-ELISA, Virusisolierung

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

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

Epidemiologische Trends: Noch immer kein Ende der Grippewelle, allerdings ist bei Influenza A der
Gipfel bereits liberschritten. Daneben zirkulieren vor allem Rhino-, Metapneumo- und Respiratorische
Synzytial Viren.
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Lymphozytires Choriomeningitis Virus in Osterreich

Jeremy Camp

Das Lymphozytare Choriomeningitis Virus (LCMV) ist ein von Nagetieren
Ubertragenes RNA-Virus aus der Familie der Arenaviridae. Bekannt wurde LCMV
als Modellvirus durch die Nobelpreis-gekronte Forschung von Zinkernagel und
Doherty im Jahr 1996, die zur Entdeckung der MHC-Restriktion zytotoxischer
T-Zellen gefuhrt hat. Bis heute dient LCMV als Modell fir chronische
Virusinfektionen bei Labormdusen sowie fur akute hamorrhagische

Fiebererkrankungen, die z.B. durch Lassa und Junin Viren verursacht werden.

Das Virus wurde erstmals 1933 in den USA von Charles Armstrong isoliert, als
er einen Ausbruch des St.-Louis-Enzephalitis-Virus untersuchte. Armstrong
stellte fest, dass die LCMV-Infektion bei Affen eine akute aseptische
Choriomeningitis verursacht, wahrend es in Labormausen zu einer chronischen
Infektion fiihrt - daher leitet sich der Name lymphozytares Choriomeningitis
Virus ab. Spater wurde die Hausmaus (Mus musculus) als das naturliche

Virusreservoir identifiziert. Sowohl Virus als auch Wirt sind weltweit verbreitet.

LCMV Infektionen konnen beim Menschen, insbesondere bei
immunsupprimierten Patienten nach Transplantation schwer verlaufen und zu
Multiorganversagen fiihren. Auch kongenitale Infektionen wurden beschrieben:
Eine Infektion im ersten Trimester kann zu spontanen Fehlgeburten oder
schweren neurologischen Fehlbildungen mit einer Sauglingssterblichkeit von
35% fihren.

Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt meist durch Kontakt mit infizierten
Nagetieren, insbesondere Hausmausen oder deren Exkrementen, meist durch
Inhalation virushaltiger Partikel. Kleinere Ausbriiche wurden auch durch
infizierte Haustierhamster oder Labortierkolonien ausgelost. Insgesamt gelten

humane Infektionen als relativ selten und treten meist nach zufilligem Kontakt
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mit Mdusen auf, etwa beim Reinigen von Urlaubshdusern oder der Beseitigung
von Nagetierbefall. In Osterreich wurde das Virus auch in Gelbhalsmausen
(Apodemus flavicollis) nachgewiesen, einer haufigen Gartenmaus, die

gelegentlich in menschliche Behausungen eindringt.

Hinweise auf eine LCMV-Exposition beim Menschen in Osterreich fanden sich
bei Zootierpflegern bei engem Kontakt zu Nagetieren und anderen Tieren, die
potenziell Kontakt mit infizierten Nagetieren hatten. Mehrere Studien zeigen
zudem eine erhohte Exposition bei Forstarbeitern und Jagern. Fur die meisten
entwickelten Lander wird geschatzt, dass <10% der Bevolkerung im Laufe des
Lebens mit LCMV in Kontakt kommen, meist ohne oder mit nur geringen

Symptomen.

Nach unserem Wissen wurden in Osterreich bisher keine symptomatischen
LCMV-Infektionen beim Menschen dokumentiert. In einer aktuellen Studie haben
wir retrospektiv tiber 400 anonymisierte Proben von Patienten mit Verdacht auf
Meningoenzephalitis aus unserer Biobank analysiert. In einem Fall konnten wir
LCMV bei einem Patienten aus Wien mit Verdacht auf Enzephalitis nachweisen.
Dabei handelt es sich um den ersten Nachweis von LCMV bei einem Patienten in
Osterreich. Laborzertifizierte serologische Tests zum Nachweis einer
LCMV-Infektion sind derzeit nicht verfligbar. Eine akute Infektion kann mittels

RT-gPCR aus Liquor diagnostiziert werden.

Jeremy V. Camp, Norbert Nowotny, Stephan W. Aberle, Monika Redlberger-Fritz
(2025) “Retrospective screening for zoonotic viruses in encephalitis cases in
Austria, 2019-2023, reveals infection with lymphocytic choriomeningitis virus
but not with rustrela virus or Tahyna virus”. Viruses 17(3): 300.

doi: 10.3390/v17030300
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