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Herpes 

simplex Virus

• Reaktivierung bei 15-90% der 
hämatoonkologischen Patienten

• Sehr früh nach Beginn der Immunsuppression

• Mukokutane Läsionen DD Candida, Mukositis

• Langsames Abheilen, Gefahr der 
Disseminierung

• Prophylaxe / Therapie mit z.B. Aciclovir
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Varizellen 

Zoster Virus

• Bei erwachsenen Patienten hauptsächlich 
Reaktivierungen � lokale Manifestationen

• Bei starker Immunsuppression disseminierter 
Zoster und viszerale Beteiligung möglich

• Bei Primärinfektion unter Immunsuppression 
oft schwerer Verlauf

• Wichtig: frühe Behandlung (z.B. Valaciclovir, 
Aciclovir)
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Herpes Zoster
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Viszerale Beteiligung:

Varizellen Pneumonie
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Hämorrhagische Varizellen 

unter Immunsuppression



• 18 jähriges Mädchen unter Immunsuppression klagt über plötzlich 
aufgetretenes Krankheitsgefühl, Übelkeit und starke Bauchschmerzen

• Verdachtsdiagnose: akute Appendizitis, stationäre Aufnahme
• Appendektomie
• Zusehends Verschlechterung der Klinik, Intensivstation
• Labor: stark erhöhte Transaminasen
• Bestimmung der VZV-DNA mittels PCR aus Serum:                                      

positive VZV-DNA (9,9 x 10 7 Kopien/ml)
• Der Zustand verschlechtert sich rapide
• Exitus durch Multi-Organ Versagen
• Obduktion: hämorrhagische Ulzera im gesamten Gastrointestinaltrakt 

(histologisch: intranukleäre Einschlusskörperchen)

• Diagnose: Visceraler Herpes Zoster ohne Hautmanifestation 
(Zoster sine Herpete) unter Immunsuppression 

Klinischer Fall: Viszeraler Herpes 

unter Immunsuppression
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1.) Virusnachweis

a) direkt im klinischen Material

virusspezifisch: PCR

( Anzucht in Gewebekultur und Identifizierung: IF, PCR)

2.) Antikörpernachweis

Fragestellung: Erstinfektion: KBR, Elisa (IgM u. IgG) 

Reinfektion: KBR, Elisa

Immunität: Elisa (IgG)

Labordiagnose: HSV/VZV
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Klinisches Bild: Unspezifische Symptome

(Fieber, Leukopenie, Thrombopenie)
Organmanifestationen

(Hepatitis, Pneumonitis, Kolitis,
Enzephalitis, Hauterscheinungen,
Retinitis)

Assoziiert mit Abstoßungsreaktionen u. GvHD  

Primärinfektion und Reaktivierung

Zytomegalie

Virus



Weseslindtner OKP2011

CMV 

Erkrankung 

unter 

Immunsuppression 
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CMV: Labordiagnose bei

immunsupprimierten Patienten

• Nachweis virusspez. AK: zweitrangig

– IgG: für prä-Tx Ak- Status

– IgM: bei Primärinfektion

• Routineüberwachung/bei unspezifischen Symptomen:

– EDTA-Blut / Serum : PCR

– EDTA-Blut: CMV-pp65Ag-Nachweis 

– [Rachenspülflüssigkeit, Harn:  VIS]

• Bei Organmanifestation:

– Biopsiematerial / Stuhl / Liquor: PCR

– EDTA-Blut / Serum : PCR
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CMV Ganciclovir-Resistenz

• Verdacht auf Resistenz bei Persistenz viraler 
Replikation trotz Therapie (DD inadäquate 
Dosierung / Therapiedauer)

• Entstehung abhängig von Therapiedauer, aber 
mit Valganciclovir seltener als befürchtet

• Ca. 70% UL97(Kinase)-Gen                                                   
Ca. 30% UL54(Polymerase)-Gen

• Tests: Genotypisierung oder phänotypische 
Resistenzbestimmung
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Adenoviren

• DNA-Viren, 51 Serotypen

• Klinisches Bild variabel (Konjunktivitis, resp. Infekte, 
Diarrhoe, ...)

• verschiedenste Zelltypen bleiben latent infiziert �
Reaktivierungen möglich

• Schwere Erkrankungen bei Immunsupprimierten: 

Pneumonie, Hepatitis, Diarrhoe/Kolitis, 

Enzephalitis, disseminierte Infektion
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Risikofaktoren für eine 

disseminierte Adenovirusinfektion

• Allogene > autologe SCT

• GvHD

• Immunsuppression, Lymphopenie

• Nachweis von Adenovirus in >1 klin. Materialien 

• Virämie, Anstieg der Viruslast im Blut

• Pädiatrische Patienten

Nachweis von Adenovirus:

�PCR  (z.B. SCT Screening von Blut und Stuhl) 

�Antigennachweis

�Virusisolierung
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Virusinfektionen bei 

onkologischen Patienten

1. Primärinfektion

2. Reaktivierung latenter Virusinfektionen 

3. Superinfektion durch andere Virusstämme 

4. Aggravierung chronischer Virusinfektionen
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Hepatitis B

< <> >
HBeAg+ HBeAg- / anti-HBe+

HBV-DNA

Immuntoleranz Immunklärung 
Niedrige 

Replikation 
Reaktivierung

109–1010 cp/mL
107–108 cp/mL

<105 cp/mL

>105 cp/mL

HBeAg+

HBs Ag+

Anti HBs Ak

HBs Ag+

HBs Ag-

Ausheilung

Immunsuppression
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Hepatitis B

• Screening der Patienten vor Immunsuppression

• Wahrscheinlichkeit und Ausmaß der Reaktivierung 
einer Hepatitis B ist abhängig von der individuellen 
Patientensituation (HBsAg+ oder nur HBcAk+) und 
der Stärke der Immunsuppression

• HBsAg+ Patienten: prophylaktische Therapie für 6-12 
Monate nach Immunsuppression

• HBsAg- HBcAk+ Patienten: engmaschige PCR-
Kontrollen für 3 Monate nach Immunsuppression 
(Ausnahme: KMT � Therapie) 

HBV-Konsensus der ÖGGH
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Epstein-Barr-Virus

Lymphknotenschwellung Pharyngitis Atypische 
mononukleäre Zellen



Weseslindtner OKP2011

Epstein-Barr-Virus unter 

Immunsuppression

• Assoziiert mit Post-transplant Lymphoproliferative Disease 
(PTLD)

• (meist) B-Zell Neoplasien
• Inzidenz in Abhängigkeit v. Transplantat

– Niere: 1% – Leber:  2.2%
– Herz:  1.8 - 4.5% – Lunge: 5%
– SCT:   0.5-2%

• Risikofaktoren:
– Primärinfektion unter Immunsuppression
– OKT-3 Therapie, ATG, Tacrolimus
– HLA Mismatch
– HLA B51 (Görzer, Clin. Inf. Dis., 2007)
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Epstein- Barr Virus in veränderten                   
B - Zellen in der Tumormasse bei PTLD 
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EBV-PTLD: Labordiagnose

• EDTA-Blut/Plasma: Quantitative PCR                            
� Kinetik, Höhe der Viruslast wichtig

• Biopsie: Histopathologie, EBV-DNS-Nachweis

• Bei Verdacht auf cerebrale PTLD: EBV-DNS 
Nachweis aus Liquor

• Serologie zur Sicherung einer Primärinfektion 
unter Immunsuppression
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Klin. Manifestationen:
Meist inapparent; selten bei Kleinkindern Fieber,  
Fieberkrämpfe, Exanthem � Dreitagefieber
Bei Immunsuppression: Exanthem, Enzephalitis, 

Knochenmarksuppression, Pneumonie

Labordiagnose:

Virusspezifische AK: IgM, IgG
Bei Immunsuppression:
Serum / Plasma, Liquor, Biopsiematerial, BAL � PCR
Cave: selten konnatale Infektion mit chromosomaler 

Integration von HHV6 DNA � immer hohe Viruslast

Humanes Herpes 

Virus Typ 6
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Polyomaviren: BK, JC

• Ubiquitäre DNA Viren

• Infektion meist subklinisch, erfolgt in der Kindheit,           
hohe Seroprävalenz, weltweit ca. 75%

• BK: Latente Infektion in Nieren/ableitenden Harnwegen

• JC: Latenz in Nieren, Lymphozyten, ZNS(?) 

• Risiko von symptomatischen Reaktivierungen assoziiert mit 
Ausmaß der Immunsuppression

• BK: hämorrhagische Zystitis >2 Wochen nach KMT, 
polyomavirusassoziierte Nephropathie (PVAN) besonders 
bei NTX-Patienten

• JC: progressive multifokale Leukencephalopathie 
(PML)



progressive multifokale Leukencephalopathie (PML) 
durch JC Virus Infektion

bei einem Patienten mit lymphoproliferativer Grunderkrankung
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JC, BK Virus – Diagnostik

• Viruslastbestimmung in Harn und EDTA-Plasma, bei 
Verdacht auf PML in Liquor

• BK-Virurie in bis zu 95% der SCT-Patienten, Beginn 
Tag 41 (Median) nach TX 

• BK-Virämie bei symptomatischen Patienten höher

• JC- Virusnachweis im Liquor bei Verdacht auf PML

• Nicht alle BK-virurischen Patienten bekommen eine 
häm. Cystitis 
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Respiratorische Viren

Influenza

RSV

Rhino

Corona

Adeno

Parainfluenza

Metapneumo

Boca etc…
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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



Weseslindtner OKP2011

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


