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Häufigste DiagnosenHäufigste Diagnosen

• Ca. 35%: Diagnose fehlt
• Lymphadenitis colli, Lymphadenitis, 

Tonsillitis, V.a. EBV, V.a. Mononukleose
• Facialisparese
• Hörsturz
• Orale Aphten, stomatitis aphtosa
• Parotisschwellung, Mumps
• V.a. Papillom



Anforderungsspektrum HNOAnforderungsspektrum HNO



PCR-Untersuchungen HNO

HPV; 23

VZV; 20

Virusiso.; 13

HSV; 8

Influenza; 8 Enteritis; 2

Anforderungsspektrum HNOAnforderungsspektrum HNO



Erregerspektrum Erregerspektrum -- sortiertsortiert

• EBV, CMV, HSV, VZV: Herpesviren
– Lebenslange Persistenz nach Primärinfektion
– Primärinfektion muss von Reaktivierung 

unterschieden werden
– Unterschiedliche Symptomatik
– Serologie alleine nicht ausreichend
– Angabe der Symptomatik für optimale 

Nachweisstrategie erforderlich



• Diagnostik der EBV-Infektion
• Differentialdiagnostik Lymphadenopathie
• Diagnostik der anderen Herpesviren
• Virale Ursachen für

– Hörsturz ?
– Hörminderung?
– Vestibularausfall ?
– Facialisparese ?
– Parotitis ?

• Material, Logistik



Diagnostik der Diagnostik der EBVEBV--InfektionInfektion

• Akute EBV-Infektion



EBV EBV -- PrimärinfektionPrimärinfektion
LaborparameterLaborparameter

• Leukozytose mit atypischer Lymphozytose
– Zu Beginn bis zu 50Mio/µl, 50-70% T-Zellen, 

20% atypische CD8+ (DD ALL!!)
• Erhöhung der Transaminasen, AP und 

LDH, oft auch Bilirubin
• Thrombopenie, hämolytische Anämie, 

polyklonale Immunantwort (vor allem IgM)



EBV EBV -- PrimärinfektionPrimärinfektion
DiagnostikDiagnostik

• VCA-IgG
• VCA-IgM

– bei ca. 90% der akuten, symptomatischen 
Infektionen hoch positiv

– kreuzreagiert mit CMV-IgM, kann in niedrigem 
Niveau lange persistieren, vor allem bei 
Immunsuppression

• EBNA-1-IgG: wird erst spät gebildet, 
Anwesenheit schließt frische Infektion aus



VCA-IgG
IFT ohne

VCAVCA--IgGIgG AviditätAvidität
• Misst die Bindungsfestigkeit der Antigen-

Antikörper-Komplexe

• Niedrige Avidität beweist frische/kürzliche 
Primärinfektion (frühestens nach 3-4 Wo. hoch)

und mit 7M 
Urea



EBVEBV--PrimärinfektionPrimärinfektion
SchnelltestSchnelltest

• Basis des Schnelltests (Paul-Bunnell und Monospot) : Heterophile
Antikörper
– kreuzreagierende Ak gegen Antigene, die in verschiedenen Spezies 

existieren und nicht phylogenetisch verwandt sind
– agglutinieren Schafs- oder Pferdeerys aber reagieren nicht mit EBV-

Antigenen
– Grund für deren Bildung unklar

• Bei ca. 75% der typischen Verlaufsformen bei 15-25jährigen 
positiv

• Negativ bei atypischen Verlaufsformen, vor allem im Kindesalter 
• positiv auch bei

– HIV, Parvovirusinfektion, Röteln, Lymphomen, SLE, andere 
Autoimmunerkrankungen



EBV EBV -- Idealisierter Verlauf der Idealisierter Verlauf der 
ParameterParameter



Probleme bei der Probleme bei der EBVEBV--DiagnostikDiagnostik

• Ca. 20-25% der Erkrankten gehen erst 
spät zum Arzt (nach 3-4 Wo.)
– Zusatzteste nicht immer hilfreich

–Avidität schon intermediär oder hoch
–Späte Banden in Blots schon sichtbar

• Verlaufsserum notwendig für Diagnose!
• Kommen leider sehr selten!



CMV CMV -- InfektionInfektion

• Akute CMV-Infektion: fieberhafter Infekt 
mit Begleithepatitis, Lymphadenopathie

• Im Erwachsenenalter oft protrahierter 
Verlauf mit verlängerter Rekonvaleszenz

• Leukopenie mit relativer Lymphozytose



Diagnostik der CMVDiagnostik der CMV--InfektionInfektion

• CMV-IgG und CMV-IgM
• Bei positivem CMV-IgM: CMV-IgG Avidität

– Reifung dauert 3-5 Monate
– Bei hoher Avidität ist frische Infektion 

ausgeschlossen
• Bei niedriger Avidität und unklarer 

Symptomatik: PCR aus Vollblut
– Ist im 1. Monat der Infektion zu 100% positiv



Weitere Ursachen für Weitere Ursachen für 
LymphadenopathieLymphadenopathie

• HIV
– Primärinfektion
– Stadium 3

• Röteln (Exanthem, sehr selten)
• Begleitsymptom bei akuten 

respiratorischen Virusinfekten
• Andere Erreger (keine Viren)



Herpes Herpes simplexsimplex Virus IVirus I

• Primärinfektion: stomatitis
aphtosa (Mundfäule) 

• Nicht zu verwechseln mit:
– Oralen Aphten (noch kein 

viraler Erreger
identifiziert)

– Herpangina (durch 
Coxsackieviren)



HerpesHerpes--simplexsimplex RezidivRezidiv



HSV als Ursache neurologischer HSV als Ursache neurologischer 
ErkrankungenErkrankungen

• HSV-Enzephalitis
– Schweres, akutes Krankheitsbild, ohne 

Therapie oft letaler Ausgang
• HSV-Myelitis, HSV-Meningitis

– Durch Herpes simplex 2 (genitalis)
– Subakutes Geschehen

• HSV als Verursacher isolierter Cranialer
Nervenläsionen nicht beschrieben



Diagnostik der HSVDiagnostik der HSV--InfektionInfektion

• Abstrich (flocked
swabs) aus Läsionen

• Virusisolierung



Diagnostik der HSVDiagnostik der HSV--InfektionInfektion
• Serologie für Akutdiagnostik ungeeignet

– Seropositivität zeigt latente Infektion an
• Ca. 85-90% der Erwachsenen seropositiv

– Serokonversion nach Primärinfektion 
verzögert

• Kann mehrere Wochen dauern
– IgM kommt nicht früher und ist bei 

Reaktivierungen nur selten nachweisbar
– IgM kann persisitieren



VaricellaVaricella--ZosterZoster--VirusVirus

• Primärinfektion: 
Varizellen 
(Windpocken)
– Klinische Diagnose

• Rezidiv: Zoster
– Bei untypischer 

Lokalisation bzw. 
Ausdehnung und bei 
V.a. Zoster oticus/ 
ophtalmicus : Abstrich 
aus Läsionen, PCR



VaricellaVaricella--ZosterZoster--VirusVirus
Neurologische ErkrankungenNeurologische Erkrankungen

• VZV-Enzephalitis
– Vor allem bei Immungeschwächten Pat.
– Subakutes Geschehen, protrahierter Verlauf

• VZV-Meningitis im Rahmen der 
Primärinfektion

• VZV-Myelitis, -Radikulitis, Neuritis
– Facialisparese als häufigste Nervenläsion
– Sehr schmerzhaft



Diagnostik der Diagnostik der VZVVZV--InfektionInfektion bei bei 
neurologischen Symptomenneurologischen Symptomen

• PCR aus Liquor
• Antikörper-Spezifitätsindex (Liquor-Serum-

Paralleluntersuchung)
• Serologie alleine nicht hilfreich

– 95% der Erwachsenen seropositiv, IgM bei 
Rezidiven selten und spät, kann persisitieren; 
IgA bei ca. 70%, ebenfalls spät



ViraleVirale Ursachen für…Ursachen für…

• Hörsturz
– Keine

• Vestibularausfall
– Möglicherweise im Anschluss an akute virale

Infekte, ohne therapeutische Relevanz
• Facialisparese

– Varicella Zoster im Rahmen einer 
Reaktivierung im ZNS



ViraleVirale Ursachen für…Ursachen für…
• Hörminderung

– Bei Kindern bis 6 Jahren: Progrediente
Innenohrschwerhörigkeit durch kongenitale
CMV-Infektion

– Infektion bei Geburt symptomlos, Diagnose 
wird nicht gestellt

– Ca. 0,5-1% der Neugeborenen sind infiziert, 
10-15% entwickeln einseitige oder beidseitige 
Innenohrschwerhörigkeit

– Kinder scheiden meist über Jahre CMV im 
Urin und/oder Speichel aus



ViraleVirale Ursachen für…Ursachen für…

• Parotitis
– Mumpsvirus: Infektion selten  geworden, 

Diagnostik durch IgG, IgM (Cave: 
Unspezifitäten bei IgM)

– Adenoviren: selten im Rahmen einer akuten 
Infektion. Diagnostik durch PCR aus Speichel 
(Abstrich) oder Stuhlprobe



Material Material –– Logistik Logistik -- BefundeBefunde

• Serum nur geeignet für
– Diagnostik der akuten EBV- und CMV-

Infektion
– Masern, Mumps, Röteln, Parvovirus B19
– Hepatitis- und HIV-Diagnostik
– Exoten (Dengue, Hanta, Chikungunya…)



Material Material –– Logistik Logistik -- BefundeBefunde

• Für lokale Infektionen
– Der Haut/Schleimhaut: Abstrich
– Des Respirationstrakts: Rachenabstrich, NPS, 

Tracheal oder Bronchialsekret
– Des Gastrointestinaltrakts: Stuhl
– Des ZNS: Liquor

• Untersuchungsverfahren: 
PCR/Virusisolierung



Material Material –– Logistik Logistik -- BefundeBefunde

• Auswahl der Verfahren: bei uns
• Voraussetzung: Angabe von Symptomen, 

Angabe von Grunderkrankungen
– Wenn möglich: Angabe der Dauer von Sympt.

• Im Zweifelsfall: Bitte anrufen!
Piepser: 12-7533





ES GIBT EINE 
ZWEITE 
SEITE!!!



Material Material –– Logistik Logistik -- BefundeBefunde



ErreichbarkeitErreichbarkeit

• www.uniklinik-
freiburg.de/virologie/live/diagnostik

• 12 – 7533
• 0178 7617665 (Notfälle!!)




