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Im Zeitraum von 23.01.2024 bis 05.02.2024 wurden am Zentrum für Virologie folgende 
Infektionen diagnostiziert: 
  

          

Adeno W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 16 2 2  1   1  

serolog. 
Infektionsnachweis: 

2         

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit RSV und Rhinovirus, 1 mal Dreifachinfektion 
mit Corona- und Rhinovirus, 2 mal Doppelinfektion mit Influenza A, 1 
mal Doppelinfektion mit Influenza C, 3 mal Doppelinfektion mit 
Rhinovirus, 5 mal Doppelinfektion mit RSV 

Corona W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 13 1 4     2   5 1 

Klin. Auffälligkeiten: OC43: 10, HKU1: 12, 229E: 2, NL63: 1, n.n.b.:1 
1 mal Dreifachinfektion mit Influenza A und RSV, 1 mal 
Dreifachinfektion mit Adeno- und Rhinovirus, 2 mal Doppelinfektion mit 
Influenza A, 1 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus, 6 mal 
Doppelinfektion mit RSV, 2 mal Doppelinfektion mit Enterovirus 

Cytomegalie W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 6         

serolog. Virusnachweis:      1    

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal in der Gravidität, 1 mal Doppelinfektion mit EBV bei 
Immunsuppression  

Dengue W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1              

serolog. Virusnachweis: 2   2      

Klin. Auffälligkeiten: 
 

EBV W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 5      1   

serolog. 
Infektionsnachweis: 

3      3   

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit CMV bei Immunsuppression, 1 mal aus 
Knochenmark 
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Entero W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 2       1  

serolog. 
Infektionsnachweis: 

3 1        

Klin. Auffälligkeiten: 2 mal Doppelinfektion mit Coronavirus 

Hepatitis B W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 3 2     2   

serolog. 
Infektionsnachweis: 

1         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Hepatitis C W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 3 1     3   

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Genotypisierung: 
 
Klin. Auffälligkeiten: 
 
 

Typ 1A: W: 4, Stm: 2; Typ 1B: W: 2, B: 1; Typ 3A: W: 3, Stm: 1;  
Typ 4A/4C/4D: W: 1; Typ 4D: W: 1 

Hepatitis D W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1         

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Hepatitis E W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:   1       

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Herpes simplex  W NÖ B OÖ S Stm K T V 
HSV1 direkter 
Virusnachweis: 1         

HSV2 direkter 
Virusnachweis: 

  1       

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
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HHV 6 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 3  3       

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal aus Knochenmark 

HHV 7 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 3         

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

HIV 1 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:          

serolog. 
Infektionsnachweis: 

10 1  1 1 1    

Klin. Auffälligkeiten: 
 

HPV - high risk W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:  1 2   4 13   

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Influenza A W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 28 14 16 23 9 43 14 22  

serolog. 
Infektionsnachweis: 

5  1 1   2   

Klin. Auffälligkeiten: H1: 146, H3: 8 
1 mal Dreifachinfektion mit Coronavirus und RSV, 3 mal Doppelinfektion 
mit RSV, 2 mal Doppelinfektion mit Coronavirus, 4 mal Doppelinfektion 
mit SARS-CoV-2, 2 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 1 mal 
Doppelinfektion mit Rhinovirus  

Influenza B W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 2  2   1  1  

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
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Influenza C W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 4   1      

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 1 mal Doppelinfektion mit RSV, 1 
mal Doppelinfektion mit Rhinovirus 

Masern W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 16 6 3 3  2  1  

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Metapneumovirus W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 5       1 2 1     

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Doppelinfektion mir RSV 

Noro W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1  4     4  

Klin. Auffälligkeiten: Noro 2: 6 

Parainfluenza 1-4 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 6  1   2    

serolog. 
Infektionsnachweis: 

1         

Klin. Auffälligkeiten: Parainfluenza 1: 1, Parainfluenza 2: 2, Parainfluenza 3: 4, 
Parainfluenza 4: 2 
3 mal Doppelinfektion mit RSV  

 Parvo B19 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 11  5    3   

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 4 mal in der Gravidität 

Polyoma - BK W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1                 

Klin. Auffälligkeiten: 
 



Für den Inhalt verantwortlich: Prof. Dr. J. Aberle, Prof. Dr. St. Aberle, Prof. Dr. E. Puchhammer, 
Dr. M. Redlberger-Fritz, Prof. Dr. L. Weseslindtner 
Zentrum f. Virologie d. Med. Universität Wien. Redaktion: Dr. Eva Geringer; Zentrum f. Virologie d. Med. Universität Wien VIR. EP. INF. NR. 02/24-5 

Copyright by Zentrum für Virologie der Med. Universität Wien. 
Veröffentlichungen auch auszugsweise sind nur mit Genehmigung gestattet. 

Polyoma - JC W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 1                 

Klin. Auffälligkeiten: 
 

 Puumala W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:      2    

serolog. 
Infektionsnachweis: 

    1     

Klin. Auffälligkeiten: 
 

Rhino Virus W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 23 4 4 2 2 2 1 1 1 

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit RSV und Adenovirus, 1 mal 
Dreifachinfektion mit Corona- und Adenovirus, 1 mal Doppelinfektion 
mit Influenza A, 2 mal Doppelinfektion mit Influenza C, 1 mal 
Doppelinfektion mit Coronavirus, 3 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 
8 mal Doppelinfektion mit RSV 

RSV W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 71 5 7 5 6 15 3 2  

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 1 mal Dreifachinfektion mit Rhino- und Adenovirus, 1 mal 
Dreifachinfektion mit Corona- und Influenza A Virus, 5 mal 
Doppelinfektion mit Influenza A, 8 mal Doppelinfektion mit Rhinovirus, 
1 mal Doppelinfektion mit Influenza C, 1 mal Doppelinfektion mit SARS-
CoV-2, 4 mal Doppelinfektion mit Adenovirus, 6 mal Doppelinfektion mit 
Coronavirus, 3 mal Doppelinfektion mit Parainfluenza, 1 mal 
Doppelinfektion mit Metapneumovirus 

SARS-CoV-2 W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 4 1 2 2  7 2 1 1 

serolog. 
Infektionsnachweis: 

         

Klin. Auffälligkeiten: 4 mal Doppelinfektion mit Influenza A, 1 mal Doppelinfektion mit 
Rhinovirus, 1 mal Doppelinfektion mit RSV 

VZV W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis: 5         

serolog. 
Infektionsnachweis: 

4         

Klin. Auffälligkeiten: 
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ZIKA Virus W NÖ B OÖ S Stm K T V 
direkter Virusnachweis:          

serolog. 
Infektionsnachweis: 

1     1    

Klin. Auffälligkeiten: 
 

 

direkter Virusnachweis: PCR, Antigen-ELISA, Virusisolierung 

serologischer Infektionsnachweis: Antikörper-ELISA,  Hämagglutinationshemmtest, 
Immunfluoreszenztest, Komplementbindungsreaktion, Neutralisationstest 

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

 

Epidemiologische Trends:  
Weiterhin sehr viele Nachweise von Influenza A (vorrangig H1N1/pdm09) und Respiratorischen 
Synzytial Viren. Massiver Anstieg an Masernvirus-Nachweisen!! 

 

 

 

  

https://www.virologie.meduniwien.ac.at/diagnostik/download-informationsbroschuere/


Für den Inhalt verantwortlich: Prof. Dr. J. Aberle, Prof. Dr. St. Aberle, Prof. Dr. E. Puchhammer, 
Dr. M. Redlberger-Fritz, Prof. Dr. L. Weseslindtner 
Zentrum f. Virologie d. Med. Universität Wien. Redaktion: Dr. Eva Geringer; Zentrum f. Virologie d. Med. Universität Wien VIR. EP. INF. NR. 02/24-7 

Copyright by Zentrum für Virologie der Med. Universität Wien. 
Veröffentlichungen auch auszugsweise sind nur mit Genehmigung gestattet. 

RSV – erste Erfolge mit neuen Strategien  

David Springer 

Derzeit befinden wir uns in Österreich inmitten einer kräftigen, saisonalen 

Infektionswelle mit dem Respiratorischen Synzytial Virus (RSV), die voraussichtlich 

noch einige Wochen andauern wird. RSV ist ein klassischer Erreger von 

Atemwegsinfektionen und verursacht bei Erwachsenen im berufstätigen Alter meist 

nur eine „Erkältung“ mit Husten und Schnupfen. Die ersten Infektionen mit RSV macht 

praktisch jeder Mensch bereits in den ersten zwei Lebensjahren durch, weitere 

Infektionen erfolgen wohl alle paar Jahre mit starker saisonaler Häufung in den Herbst- 

und Wintermonaten. Auch wenn die meisten Menschen RSV-Infektionen gut 

überstehen, kann es in manchen Fällen zu durchaus ernsten Verläufen kommen – dies 

betrifft besonders Neugeborene, Kleinkinder und ältere Menschen.  

Bei Kindern unter 5 Jahren ist RSV die häufigste Ursache von Hospitalisierungen 

aufgrund von akuten Atemwegsinfektionen (rund 3,6 Millionen Hospitalisierungen 

weltweit pro Jahr), und hat leider auch rund 100 000 jährliche Todesfälle in dieser 

Altersgruppe weltweit zur Folge.  Ganz besonders betroffen sind dabei Kinder unter 

6 Monaten, die etwa die Hälfte dieser Hospitalisierungen und Todesfälle ausmachen 

(Li et al., 2022). Noch darüber hinaus erhöht ist das Komplikationsrisiko für 

Frühgeborene und Kinder, die mit Herz- oder Lungenfehlern auf die Welt kommen. 

Typische Komplikationen einer RSV Infektion bei Kindern sind Bronchiolitis, 

Pneumonie und Otitis media. Durch die Infektion und die dadurch verursachte 

Entzündungsreaktion kann es zu einer Verengung der kleinen Atemwege kommen. 

Dies kann v.a. bei kleinen Kindern zu einer starken Erhöhung des 

Atemwegswiderstandes und in weiterer Folge auch zu Atemnot und Hypoxämie 

führen. 

Ebenfalls bedeutsam sind RSV Infektionen bei älteren Personen: Hier reiht sich RSV als 

viraler Erreger von klinisch bedeutsamen Atemwegsinfektionen (wie etwa 

Bronchitiden, Pneumonien, aber auch Exazerbationen von chronischen Herz und 

Lungenerkrankungen) nicht sehr weit hinter der Influenza ein. Eine rezente Studie 

schätzt, dass es in der EU aufgrund von RSV zu rund 145 000 Hospitalisierungen von 
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Personen über 65 Jahren pro Jahr kommt – davon immerhin rund 2 300 in Österreich 

(Osei-Yeboah et al., 2023). 

Als passive RSV-Prophylaxe steht bereits seit Jahren der monoklonaler Antikörper 

„Palivizumab“ zur Verfügung, welcher Kindern mit besonders hohem Risiko (z.B. 

Frühgeborenen) intramuskulär als Prophylaxe einmal monatlich während der RSV-

Saison im Herbst und Winter verabreicht wird. Aufgrund der Zulassung (aber auch 

aufgrund der monatlich notwendigen Verabreichung sowie ökonomischen 

Überlegungen) ist dies jedoch als breitflächige Immunisierungsstrategie (z.B. für alle 

Neugeborenen unabhängig von Risikofaktoren) ungeeignet. 

Letztes Jahr (2023) kam es jedoch zu einigen bedeutsamen Neuerungen in den 

Bemühungen, die RSV Morbidität zu senken. Zunächst wurde ein neuer, monoklonaler 

Antikörper als Prophylaxe gegen RSV zugelassen („Nirsevimab“) (Griffin et al., 2020). 

Wichtig ist dabei, dass Nirsevimab eine längere Halbwertszeit hat, wodurch die 

Verabreichung nur einmalig zu Beginn der Saison erfolgen muss. Außerdem ist 

Nirsevimab – im Gegensatz zu Palivizumab – für alle Kinder in ihrer ersten RSV Saison 

zugelassen. 

In manchen europäischen Ländern kam es nach der Zulassung bereits in der heurigen 

Saison 2023/2024 zur Ausrollung von breiten Immunisierungskampagnen, und erste 

Erfolge werden bereits verzeichnet. So berichten etwa Ernst et al. im ECDC-Journal 

Eurosurveillance, dass die Zahl der in Luxemburg aufgrund von RSV hospitalisierten 

Kindern von 427 (2022/2023) auf 241 (2023/2024 – nach Nirsevimab Einführung) 

reduziert werden konnte. Noch deutlicher wird der Effekt, wenn die Hospitalisierungen 

nach Altersgruppen unterschieden werden, da nur 2023 oder 2024 geborene Kinder 

mittels Nirsevimab immunisiert wurden, und ältere Kinder (unter 2 Jahren) nur, sofern 

sie Risikogruppen angehörten. Laut dem Bericht wurden rund 84 % der den Kriterien 

entsprechenden Kinder immunisiert (und dazu 1277 Dosen verabreicht) – mit dem 

Erfolg, die Hospitalisierungsrate von Kindern aufgrund von RSV zu halbieren (Ernst et 

al., 2024). 

2023 gab es noch zwei weitere bedeutsame Neuzulassungen zum Schutz vor RSV. 

Erstmalig wurden Impfstoffe zur aktiven Immunisierung für Personen über 60 Jahren 

zugelassen („Arexvy“ sowie „Abrysvo“). Beide Wirkstoffe wiesen in den jeweiligen 
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Zulassungsstudien eine hohe Wirksamkeit gegen schwere RSV-Verläufe auf  (Papi et 

al., 2023, Walsh et al., 2023). Für „Arexvy“ konnte außerdem bereits gezeigt werden, 

dass gerade bei älteren und vorerkrankten Personen (die oftmals allgemein eine 

schlechtere Impfantwort aufweisen) eine gute Wirksamkeit erreicht werden kann 

(möglicherweise aufgrund des enthaltenen Adjuvans) (Feldman et al., 2024). Ebenfalls 

ist zu erwähnen, dass „Abrysvo“ (ein nicht adjuvantierter Impfstoff) eine weitere 

Zulassung als maternale Impfung erhalten hat. Die Idee dabei ist, dass Schwangere ab 

der 24. bis zur 36. Schwangerschaftswoche mit „Abrysvo“ geimpft werden können, 

sodass ihre bestehende Immunität gegen RSV geboostert wird. In Folge wird die 

Konzentration der gegen RSV gerichteten Antikörper gesteigert, die über die Plazenta 

an das ungeborene Kind übertragen werden („Nestschutz“). Auch durch diese Strategie 

konnte ein guter Schutz der Neugeborenen vor schwerer RSV-Erkrankung erreicht 

werden (Kampmann et al., 2023). 

In Österreich ist es bereits seit vielen Jahren Standard, Kinder mit erhöhtem Risiko mit 

Palivizumab vor schweren RSV-Verläufen zu schützen. Nirsevimab ist derzeit in 

Österreich noch nicht erhältlich, eine Verfügbarkeit im Laufe des Jahres 2024 wird 

jedoch erwartet, wobei allerdings die Kostenübernahme noch ungeklärt ist. 

Interessant wird auch, wie hoch die Akzeptanz und der Einfluss der RSV-Impfungen 

bei älteren Personen sowie der maternalen Impfung sein wird, da diese derzeit 

ebenfalls noch von den Patient:innen selbst zu bezahlen sind. Von entscheidender 

Bedeutung ist dabei wohl auch, wie lange der Impfschutz vor schweren Verläufen 

anhält – erste Daten zeigen, dass der Schutz der älteren Personen über 60 Jahren 

länger als eine Saison andauert. Weitere Impfungen, aber auch Antikörper, sind 

teilweise in fortgeschrittenen Phasen der klinischen Prüfungsstudien (etwa Phase 2 

oder 3), sodass es in den nächsten Jahren vermutlich noch weitere Optionen für den 

Schutz vor RSV geben wird. 

Insgesamt lässt sich aber schon jetzt festhalten, dass durch die zugelassenen aktiven 

und passiven Impfungen die Krankheitslast durch RSV deutlich gesenkt werden kann. 

Schwere RSV-Atemwegserkrankungen sind daher seit 2023 tatsächlich zu 

impfpräventablen Erkrankungen geworden. 
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Abbildung 1:  

RSV-Fälle und Testpositivität in der Kalenderwoche 4 im Sentinel-Surveillance 

Netzwerk des Zentrums für Virologie (Leitung:  Priv.-Doz. Dr. Monika Redlberger-

Fritz). 

Die Größe des blauen Kreises gibt die pro Bundesland nachgewiesenen RSV-Fälle an 

und die Lage des Kreises gibt den geographischen Mittelpunkt der jeweiligen 

Einsender je Bundesland an. Der Farbton der Bundesländer gibt die Testpositivität in 

Prozent an (Positive RSV-Tests / Alle durchgeführten RSV-Tests). Derzeit ist die 

Gesamttestpositivität in ganz Österreich > 10 % (epidemische Aktivität). Eine 

besonders starke Aktivität ist derzeit in Wien, Salzburg und im Burgenland zu 

verzeichnen. 

 

Für aktuelle epidemiologische Informationen über RSV siehe auch: 

Sentinel-Surveillance des Zentrums für Virologie: 

https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-forschung/virus-

epidemiologie/rsv-netzwerk-oersn/ 

Hospitalisierungen aufgrund von schweren Atemwegsinfektionen (SARI) 

(SARS-CoV-2, Influenza, RSV): 

https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-forschung/virus-epidemiologie/rsv-netzwerk-oersn/
https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-forschung/virus-epidemiologie/rsv-netzwerk-oersn/
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https://www.sari-dashboard.at/ 

Atemwegsinfektionen in Europa (ECDC): European Respiratory Virus 

Surveillance Summary (ERVISS): 

https://erviss.org/ 
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