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Viren gehäuftes Vorkommen/Jahreszeit

Influenza A / B

RSV (respiratory syncytial virus)

Corona

Parainfluenza

Adeno

Rhino

Coxsackie / Entero

Mykoplasmen, Ornithose, 
Q-Fieber

ganzjährig + peaks Frühling / Herbst

kalte Jahreszeit

warme Jahreszeit

Frühling / Herbst

sporadisch

jahreszeitliche Verteilung
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Respiratorische Virusinfektionen in 

immunsupprimierten Patienten

• schwerere Erkrankung: Fortschreiten zu Pneumonie, 
gesteigerte Mortalität

• lange Ausscheidungsdauer

• virale Pneumonie oftmals mit anderen Infektionen assoziiert

• Risko der nosokomialen Übertragung

• Ausbrüche auch ohne zeitgleiche Epidemie in der
Bevölkerung möglich

• “Indirekte Effekte”: Trigger von GvHD/akuter Abstoßung, 
Transplantatschädigung

• Wichtig: Hygienemaßnahmen, Influenzaimpfung des med. 
Personals
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Untersuchungsmaterial:

A: für den Virusnachweis (PCR, Ag-Schnelltest, Ag-ELISA, Kultur)

Nasen - Rachenabstrich

Abgesaugtes Nasen - Rachensekret

Bronchoalveoläre Lavage (+ Cytologie)

Biopsie- / Sektionsmaterial (+ Pathohistologie)

Wichtig für gute Nachweisraten: Entnahmezeitpunkt, Entnahme-

technik, Transport- und Lagerungsbedingungen

B: für den AK-Nachweis (KBR, HHT)

Blut / Serum + Folgeeinsendung (nach 10-14d)

Respiratorische Virusinfektionen

Labordiagnose
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Gewinnen und Versenden von 

Untersuchungsmaterial

Abstrichmaterial in 0,5 - 1 ml steriler, 
physiologischer Kochsalzlösung.

Abgesaugtes Nasen-
Rachensekret, 
Bronchialsekret

versandfertig

Biopsie
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http://www.virologie.meduniwien.ac.at

Ärztliche Beratung

und Auskunft:    

01 40490 / 79517
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Figure 311-1 Phases of predictable 
opportunistic infections among HSCT 
recipients. Immune defects predisposing to 
infection are bordered by color (neutropenia
= pink, lymphopenia = blue, and 
hypogammaglobulinemia = green). Barrier 
defects predisposing to infection are shaded 
in color (mucosal breakdown = yellow, skin 
breakdown = silver). Contribution of defects 
to infections occurring with high incidence 
are designated by border color (for immune 
defects) and/or shading (for barrier defects). 
(Adapted from Van Burik J-AH, Freifeld AG. 
Infection in the severely imunocompromised
host. In: Abeloff MD, Armitage JO, 
Niederhuber JE, et al, eds. Clinical Oncology. 
3rd ed. Philadelphia: Churchill Livingstone; 
2004:942.)
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„Prevention and Treatment of 
Cancer-related Infections“

Guideline des National Comprehensive Cancer Network:

http://www.nccn.org/professionals/physician_gls/PDF/infections.pdf


