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Allgemeines zur virologischen Diagnostik
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Serologie (indirekter Nachweis)

IgG & IgM

• Pros: 

• Geschwindigkeit / Durchsatz

• Breite Anwendung

• Preis

• Immunitätslage

• Cons:

• Latenz 

• Immunität– schützende AK?

PCR (direkter Virusnachweis)

• Pros:

• Sensitivität

• Spezifität

• Cons:

• Preis 

• Personal / Equipment

• Nachweis v. DNA/RNA 

(speziell geringer Konz) nicht 

immer gleichbedeutend mit 

NW v. replikationsfähigem 

Virus

Säulen der virologischen Diagnostik

Virusisolierung

Ag Tests

KBR

Sequenzierung

Immunoblots

…..
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Neurotrope Viren
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Neurotrope Viren 
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Quellen: Doerr H. (Hrsg).; Medizinische Virologie - Grundlagen, Diagnostik und Therapie viraler Erkrankungen, 2. Auflage

Meyding-Lamadé U. et al., Virale Meningoenzephalitis, S1-Leitlinie, 2018;



Epidemiologie 
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Quelle: Ai et al., BMC Infect Dis. 2017 Jul 14;17(1):494. doi: 10.1186/s12879-017-2572-9. PMID: 28705180



Diagnostik
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Diagnostik
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Quelle: Meyding-Lamadé U. et al., Virale Meningoenzephalitis, S1-Leitlinie, 2018;



Therapie

12

(Val)Aciclovir HSV, VZV, (CMV, EBV) 5-10 mg/kg iv 8h*

(Val)Ganciclovir CMV (HSV, VZV, 5 mg/kg iv 12h*
,§

Foscarnet CMV, HSV, VZV (HHV-8) 90 mg/kg iv 12h*
,§

Cidofovir CMV 5 mg/kg iv wk (2wk)
a
,§

Brivudin VZV 125 mg 24h

Famciclovir HSV, VZV, (EBV) 250-500 mg 8-12h

*Anpassung an erforderlich

§
Erhaltungsdosis halbe Therapiedosis

a
bei Niereninsuffizienz kontraindiziert
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Respiratorische Viren
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Typische respiratorische Viren
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SARS CoV-2 jährlichganzjährig (v.a. 

Herbst bis 

Frühjahr)

2-14 (MW 5) Aerogen und 

Kontaktinfektion

Quellen: Doerr H. (Hrsg).; Medizinische Virologie - Grundlagen, Diagnostik und Therapie viraler Erkrankungen, 2. Auflage



Symptomatik: Covid-19 vs Flu
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Quellen: CDC



PCR-Diagnostik
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RSV
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Quelle: Surie et al.; MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2023;72:1083–1088. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7240a2



Probenmaterial: 
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Quelle: RKI

Obere Atemwege:

•Nasopharynx-Abstrich

•Oropharynx-Abstrich

•Gurgellösung 

Tiefe Atemwege:

•Bronchoalveoläre Lavage

•Sputum (nach Anweisung produziert bzw. induziert)

•Trachealsekret



Interpretation
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Quelle: Mina et al.; September 30, 2020 DOI: 10.1056/NEJMp2025631 

Quelle: Korenkov et al.;J Clin Microbiol. 2021 Jul 2;JCM0089621.doi: 10.1128/JCM.00896-21.  



Serologie COVID-19
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Quelle: Österreichischer Impfplan, Version 1 vom 5.9.2023



Therapie
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Therapieoption*

Oseltamivir [Tamiflu p.o. 

75mg 1-0-1 f. 5d); 

Zanamivir [Relenza inh.

10mg 1-0-1 f. 5d)

<48h

:

Nirmatrelvir/Ritonavir 

(Paxlovid p.o. 2x3 f. 5d)

Innerhalb der ersten 5d 

nach Symptombeginn

keine zugelassene 

antivirale Therapie

Impfung ab 6Mo

Allgemeine Empfehlung

Vorrangig:

>60a

Chr. Erkr

Gesundheitswesen

Ab 6Mo

Personen >60a

Schwangere

Trisomie 21

Grunderkrankungen

Onkolog. Patienten

Immundefizienz, 

Immunsuppression

BMI >= 30

Gesundheitswesen

Seit Herbst 2023

Arexvy & Abrysvo ab 

vollendetem 60LJ 

und 

Schwangerschaft 

(Abrysvo, SSW 24-

26)

* Indikation und potenzielle Interaktionen beachten



Viren & Transplantation
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Quelle: Cawcutt et al.; https://doi.org/10.1016/B978-0-323-44942-7.00095-9

CMV / EBV & Transplantation

Patel et al., CMR 1997

https://doi.org/10.1016/B978-0-323-44942-7.00095-9


Zytomegalievirus (CMV) & Epstein-Barr Virus (EBV) 
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Synonyme HHV 5

Zytomegalievirus

HHV 4

Infektiöse Mononukleose; 

Kissing Disease

Pfeiffer-Drüsenfieber

Prävalenz ~50%; bis zu 90% >30a: 80-95%

Inkubationszeit 3-12 Wochen 1-7 Wochen

Übertragung (Hauptweg) Schmierinfektion Speichel (Kissing Disease)

Leitsymptome 90% asymptomatischer Verlauf 

<10% grippeähnliche Symptome

Pneumonie

Ösophagitis

Kolitis

Retinitis

Hohe Letalität

Kleinkindalter: oft asymptomatisch

Fieberhafte angina tonsillaris

Generalisierte Lymphknotenschwellungen

Splenomegalie

Transplantationsassoziierte B-Zell-

Lymphome

Therapie Prophylaktische Regime

Therapeutische Regime

Keine kausale Therapie

https://next.amboss.com/de/article/NT0-I2#Z0fba45c16c0af48d4b56a701a9ac0174
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Quelle: Cawcutt et al.; https://doi.org/10.1016/B978-0-323-44942-7.00095-9

CMV / EBV & Transplantation

https://doi.org/10.1016/B978-0-323-44942-7.00095-9


Diagnostik: Serologie
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• Nachweis virusspezifischer Antikörper (IgG)

• Funktion: 

• Erhebung des Infektionsstatus von Spender ( onor) 

und Empfänger ( ecipient) der Transplantation 

→ Risikostratifizierung

• hohes (D+/R-)

• Moderates (D+/R+)

• geringes Risiko (D-/R-) für eine CMV Erkrankung

Quelle: Rubin, R.H.; ; Transpl Infec Dis, Suppl. 2, 2001:3:1-5

Quelle: Griffiths et al.; Nat Rev Microbiol. 2021 Dec;19(12):759-773. doi: 10.1038/s41579-021-00582-z. 



Diagnostik: qPCR
Goldstandard für das post-TX Monitoring
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• Vergleichbare Detektion und Quantifizierung geringer 

Viruskonzentrationen im Blut 

• Viruslast korreliert mit dem Risiko für eine symptomatische Erkrankung

→Cut-off Grenzen für

die Therapieeinleitung 

CAVE!!

Quelle: Kotton et al.; Transplantation 2018;102: 900–931); https://doi.org/10.1097/TP.0000000000002191



CMV: Therapie
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Quelle: Dickter et al ;J Clin Pharm Ther. 2022;47:699–702.



CMV: Therapie
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Quelle: Dickter et al ;J Clin Pharm Ther. 2022;47:699–702.



31

Vielen Dank für die Aufmerksamkeit und 

VIEL ERFOLG!!



Fallbeispiel:
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Ein Patient (m, 62a) ist aufgrund einer Covid-19 Infektion (Symptombeginn 7.11.) 

seit 9.11. stationär aufgenommen. Bei gleichbleibender Symptomatik (Fieber, 

Dyspnoe, starker Husten) zeigt sich der folgende Verlauf. Wie interpretieren Sie 

folgende Befundkonstellation?  

a) Der Patient ist nicht mehr als infektiös anzusehen

b) Die gleich am 9.11. begonnene antivirale Therapie wirkt hervorragend

c) Der Patient war höchstwahrscheinlich nie infektiös

d) Möglicherweise ein Fehler bei der Probennahme

e) Eine Antikörperdiagnostik sichert den Befund

23,3 37,3
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