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ErregerspektrumErregerspektrum

 HerpesvirusgruppeHerpesvirusgruppe
–– CMVCMV
–– EBVEBV
–– HSVHSV
–– VZVVZV

 AdenovirenAdenoviren
 EnteritisEnteritis--VirenViren
 Respiratorische VirenRespiratorische Viren

Persistierende Viren

Primärinfektion potentiell 
gefährlich

Klinische Reaktivierungen

Akute Infektionen 
potentiell gefährlich, 
Hygieneproblem



CMV CMV -- ZytomegalovirusZytomegalovirus

 Durchseuchung in Freiburg ca. 45%Durchseuchung in Freiburg ca. 45%
–– 55% k55% köönnen im Rahmen einer nnen im Rahmen einer 

Stammzelltherapie infiziert werdenStammzelltherapie infiziert werden

 ÜÜbertragung auch durch Speichel bertragung auch durch Speichel 
und Urin (meistens Kinder <3J) und und Urin (meistens Kinder <3J) und 
durch Sexualpartnerdurch Sexualpartner
–– Niedrige Niedrige InfektiositInfektiositäätt
–– Pflegepersonal hat kein erhPflegepersonal hat kein erhööhtes Risiko htes Risiko 

ffüür CMVr CMV--InfektionInfektion



CMV CMV -- RisikoRisiko

 Bei Immungesunden grippaler Bei Immungesunden grippaler 
Infekt, Hepatitis, Infekt, Hepatitis, LKLK--SchwellungenSchwellungen

 Bei fehlender TBei fehlender T--ZellZell--Abwehr Abwehr 
schwere Symptome, interstitielle schwere Symptome, interstitielle 
Pneumonie, Pneumonie, KnochenmarkKnochenmark--
suppressionsuppression, Fieber, Hepatitis, Fieber, Hepatitis

 HHööchstes Risiko: chstes Risiko: SeropositiverSeropositiver
Patient und Patient und seronegativerseronegativer Spender Spender 
(fehlende T(fehlende T--Zellen bei Zellen bei 
Reaktivierung)Reaktivierung)



CMVCMV-- RisikoRisiko

 Ab 4. Woche nach TransplantationAb 4. Woche nach Transplantation
 Bei TBei T--ZellZell--LeukLeukäämie mit fehlender Tmie mit fehlender T--ZellZell--

FunktionFunktion
 Bei bestimmten Bei bestimmten ImmunsupprimierendenImmunsupprimierenden

TherapienTherapien
 Bei anderen Infektionen (z.B. PJP)Bei anderen Infektionen (z.B. PJP)



CMVCMV--Diagnostik und TherapieDiagnostik und Therapie

 CMVCMV--IgGIgG zur Bestimmung des zur Bestimmung des SerostatusSerostatus
 Quantitative PCR aus Quantitative PCR aus EDTAEDTA--BlutBlut

–– Wird meist schon vor Beginn der Symptomatik Wird meist schon vor Beginn der Symptomatik 
positivpositiv

–– Bei Organerkrankungen wie Bei Organerkrankungen wie Pneumonie/ColitisPneumonie/Colitis
kann die kann die BlutBlut--PCRPCR verspverspäätet positiv werden!tet positiv werden!

 Kurzzeitkultur aus BALKurzzeitkultur aus BAL
–– Nachweis infektiNachweis infektiööser Virenser Viren
–– Beweisend fBeweisend füür r CMVCMV--PneumoniePneumonie



CMV CMV -- ManagementManagement

 BehBehüülltes Viruslltes Virus
–– umweltsensibel, fumweltsensibel, füür normale r normale 

Desinfektionsmittel gut empfindlichDesinfektionsmittel gut empfindlich

 Niedrige Transmissionsrate durch Niedrige Transmissionsrate durch 
TrTrööpfchenpfchen--/Schmierinfektion/Schmierinfektion



Herpes Herpes simplexsimplex

 HSV1 (Herpes HSV1 (Herpes labialislabialis) ) 
und HSV2 (Herpes und HSV2 (Herpes 
genitalisgenitalis))

 Durchseuchung ca. 85Durchseuchung ca. 85--
90% f90% füür HSV1 und 15r HSV1 und 15--
20% f20% füür HSV2r HSV2

 PrimPrimäärinfektion hrinfektion hääufig ufig 
asymptomatischasymptomatisch

 ÜÜbertragung durch bertragung durch 
direkten Kontaktdirekten Kontakt



Herpes Herpes simplexsimplex unter unter 
ImmunsuppressionImmunsuppression

 PrimPrimäärinfektion unter Immunsuppression rinfektion unter Immunsuppression 
mit hoher Letalitmit hoher Letalitäätt

 HHääufige Reaktivierungen schon wenige ufige Reaktivierungen schon wenige 
Tage nach TherapiebeginnTage nach Therapiebeginn
–– Prophylaxe in den ersten WochenProphylaxe in den ersten Wochen

 DisseminierungDisseminierung auch bei Reaktivierung auch bei Reaktivierung 
mmööglichglich
–– Extrem schnelle Generationszeit, hohe Extrem schnelle Generationszeit, hohe 

Viruslasten innerhalb weniger Tage!Viruslasten innerhalb weniger Tage!



Herpes Herpes simplexsimplex DiagnostikDiagnostik

 HSVHSV--IgGIgG zur Bestimmung des zur Bestimmung des 
SerostatusSerostatus

 Nachweis von Viren notwendig bei Nachweis von Viren notwendig bei 
SymptomatikSymptomatik
–– Virusisolierung bei Abstrichen aus Virusisolierung bei Abstrichen aus 

MundMund--NasebereichNasebereich
–– PCR bei allen anderen IndikationenPCR bei allen anderen Indikationen

 Bei ausgedehnten Bei ausgedehnten SchleimhautSchleimhaut--
LLääsionensionen ist hist hääufig ufig BlutBlut--PCRPCR niedrig niedrig 
positiv positiv 



HSV HSV -- TherapieTherapie

 AcyclovirAcyclovir, , ValacyclovirValacyclovir
 GanciclovirGanciclovir, , ValganciclovirValganciclovir
 FoscavirFoscavir
 CidofovirCidofovir
 Bei hohen Viruslasten und fehlender Bei hohen Viruslasten und fehlender 

Immunabwehr LetalitImmunabwehr Letalitäät trotz Therapie t trotz Therapie 
hochhoch
–– FrFrüüher her TherpiebeginnTherpiebeginn essentiell!essentiell!



HSVHSV-- ManagementManagement

 HSVHSV--IgGIgG negativ? Aktenvermerk! negativ? Aktenvermerk! 
–– Information des Patienten und der Information des Patienten und der 

AngehAngehöörigenrigen

 HSVHSV--22--Infektionen:  hInfektionen:  häämatogene Streuung matogene Streuung 
mmööglich. Gesprglich. Gesprääch mit Pat. und Partnerch mit Pat. und Partner



VZV VZV –– Varizellen ZosterVarizellen Zoster
 PrimPrimäärinfektion unter rinfektion unter 

Immunsuppression mit hoher Immunsuppression mit hoher 
Komplikationsrate und LetalitKomplikationsrate und Letalitäätt

 Reaktivierungen kReaktivierungen köönnen zu nnen zu 
disseminiertendisseminierten Infektionen Infektionen 
ffüührenhren

 Vorhandene AntikVorhandene Antiköörper schrper schüützentzen
den den ImmunsupprimiertenImmunsupprimierten nicht nicht 
sicher vor Reinfektionsicher vor Reinfektion



VZV VZV –– Therapie und ProphylaxeTherapie und Prophylaxe

 FrFrüühzeitige Therapie erforderlichhzeitige Therapie erforderlich
 I.vI.v. . AcyclovirAcyclovir bei Immunsuppressionbei Immunsuppression

–– hohe Dosis fhohe Dosis füür Wirksamkeit erforderlichr Wirksamkeit erforderlich

 Diagnostik durch PCR aus Diagnostik durch PCR aus 
Abstrich/Blut/LiquorAbstrich/Blut/Liquor



VZVVZV-- ManagementManagement

 AngehAngehöörige mit Windpocken: rige mit Windpocken: 
Kein KontaktKein Kontakt

 Zoster: nur durch direkten Zoster: nur durch direkten 
Kontakt infektiKontakt infektiööss



AdenovirenAdenoviren

 GroGroßße Virusgruppe mit zahlreichen e Virusgruppe mit zahlreichen 
SerotypenSerotypen

 Unterschiedlichste KrankheitsbilderUnterschiedlichste Krankheitsbilder
–– Pneumonie, BronchitisPneumonie, Bronchitis
–– GastroenteritisGastroenteritis, Hepatitis, Hepatitis
–– KonjunktivitisKonjunktivitis

 Viren einer Untergruppe kViren einer Untergruppe köönnen in den nnen in den 
lymphatischenlymphatischen Organen Organen persistierenpersistieren und und 
unter Immunsuppression reaktivierenunter Immunsuppression reaktivieren



AdenovirenAdenoviren

 Bei immungesunden harmlose Bei immungesunden harmlose 
Erkrankungen, sehr infektiErkrankungen, sehr infektiööss

 Hochgradig umweltresistent (Hochgradig umweltresistent (unbehunbehüülltllt) ) 
und schwer und schwer desinfizierbardesinfizierbar

 ÜÜbertragungen im klinischen Bereich bertragungen im klinischen Bereich 
sowohl durch Besucher als auch durch sowohl durch Besucher als auch durch 
Personal und unter Patienten hPersonal und unter Patienten hääufigufig



AdenovirenAdenoviren FallbeispielFallbeispiel

 S.M. Geb. 1962S.M. Geb. 1962
 AML, 2. fremd AML, 2. fremd allogeneallogene SZT am 14.5.08 SZT am 14.5.08 

bei Rezidiv der Grunderkrankungbei Rezidiv der Grunderkrankung
 Schon wSchon wäährend der Konditionierung (seit 7 hrend der Konditionierung (seit 7 

Tagen) Durchfall blutigTagen) Durchfall blutig--wwäässrig, ssrig, 
BauchschmerzenBauchschmerzen

 Am folgenden Tag SepsisAm folgenden Tag Sepsis--Symptome, Symptome, 
ANV, ANV, DialyseDialyse--pflichtigpflichtig



AdenovirenAdenoviren -- FallbeispielFallbeispiel

 Jetzt Stuhlprobe in Virologie: hoch positive Jetzt Stuhlprobe in Virologie: hoch positive 
AdenovirusAdenovirus--PCRPCR

 Untersuchung von Untersuchung von EDTAEDTA--BlutBlut: >1 Milliarde : >1 Milliarde 
Kopien/ml, Gurgelwasser ebenfalls positivKopien/ml, Gurgelwasser ebenfalls positiv

 Retrospektiv: schon EDTA vom 2.5. positivRetrospektiv: schon EDTA vom 2.5. positiv
 CidofovirCidofovir i.vi.v. als Therapieversuch. als Therapieversuch
 Exitus Exitus letalisletalis am folgenden Tagam folgenden Tag
 Pathologie: Blutungen in Darm und Pathologie: Blutungen in Darm und ÖÖsophagus sophagus 

durch durch AdenovirusAdenovirus--assoziierteassoziierte LLääsionensionen



AdenovirenAdenoviren –– Wann daran denken? Wann daran denken? 
Wie nachweisen?Wie nachweisen?

 Bei Bei gastrointestinalergastrointestinaler oder respiratorischer oder respiratorischer 
Symptomatik Symptomatik Stuhl/TrachealsekretStuhl/Trachealsekret o.o.ää. . 
einsendeneinsenden
–– Multiplexverfahren fMultiplexverfahren füür r GastroenteritisGastroenteritis und und 

respiratorische Erreger enthalten respiratorische Erreger enthalten AdenovirenAdenoviren

 Bei positivem Nachweis PCR aus peripherem Blut Bei positivem Nachweis PCR aus peripherem Blut 
und weiteren Sekretenund weiteren Sekreten

 Bei positivem Nachweis von DNA aus Blut, Bei positivem Nachweis von DNA aus Blut, 
frfrüühzeitiger Einsatz von hzeitiger Einsatz von CidofovirCidofovir
–– Typisierung in der Virologie wird automatisch Typisierung in der Virologie wird automatisch 

durchgefdurchgefüührthrt



AdenovirenAdenoviren –– und dann?und dann?

 ImmunsupprimierteImmunsupprimierte Patienten scheiden Patienten scheiden 
riesige Mengen von riesige Mengen von AdenovirenAdenoviren in Speichel in Speichel 
und Stuhl ausund Stuhl aus

 Spezielle HSpezielle Häändende-- und Flund Fläächendesinfektionchendesinfektion
 KohortenisolierungKohortenisolierung



Weitere Weitere GastroenteritisGastroenteritis--VirenViren
 NorovirenNoroviren

–– HochinfektiHochinfektiöös, s, unbehunbehüülltllt, umweltresistent, umweltresistent
–– Tagelang auf OberflTagelang auf Oberfläächen chen üüberlebensfberlebensfäähighig
–– Werden unter Immunsuppression Werden unter Immunsuppression 

verlverläängert ausgeschieden (ngert ausgeschieden (üüber Monate bis ber Monate bis 
Jahre)Jahre)

–– Keine TherapiemKeine Therapiemööglichkeitenglichkeiten

 RotavirenRotaviren
–– Schwere, blutige Schwere, blutige DiarrhoenDiarrhoen unter unter 

Immunsuppression, verlImmunsuppression, verläängerte ngerte 
AusscheidungAusscheidung



Respiratorische Viren Respiratorische Viren 

 Nicht nur die Nicht nur die „„SchweinegrippeSchweinegrippe““ ist ist 
gefgefäährlich!hrlich!

 GewGewööhnliche Schnupfenviren khnliche Schnupfenviren köönnen nnen 
schwere Pneumonien unter schwere Pneumonien unter 
Immunsuppression hervorrufenImmunsuppression hervorrufen

 Respiratorische Viren werden Respiratorische Viren werden üüber ber 
TrTrööpfchen und Aerosole pfchen und Aerosole üübertragen aber:bertragen aber:

 HHäände spielen eine wesentliche Rollende spielen eine wesentliche Rolle



Respiratorische VirenRespiratorische Viren

 Am hAm hääufigsten mit schwerer Symptomatik ufigsten mit schwerer Symptomatik 
verknverknüüpftpft
–– Influenzaviren (A und B)Influenzaviren (A und B)
–– RSVRSV
–– AdenovirenAdenoviren

 Bei einigen Erregern fehlen Bei einigen Erregern fehlen 
ErfahrungswerteErfahrungswerte
–– Coronaviren, Coronaviren, ParainfluenzavirenParainfluenzaviren



Respiratorische Viren Respiratorische Viren 

 Influenza A H1N1 hInfluenza A H1N1 hääufig ohne Fieberufig ohne Fieber
 Influenza unter Immunsuppression nicht Influenza unter Immunsuppression nicht 

mit klassischem Verlaufmit klassischem Verlauf
 Im Anschluss an Virusinfektion der Lunge Im Anschluss an Virusinfektion der Lunge 

kann eine interstitielle Lungenerkrankung kann eine interstitielle Lungenerkrankung 
entstehen, die hentstehen, die hääufig therapierefraktufig therapierefraktäär istr ist



Respiratorische Viren  Respiratorische Viren  -- DiagnostikDiagnostik

 Bei beginnenden Bei beginnenden 
respiratorischen Symptomen respiratorischen Symptomen 
Rachenabstrich, bei tieferer Rachenabstrich, bei tieferer 
Symptomatik BAL auf Symptomatik BAL auf 
respiratorische Erregerrespiratorische Erreger
–– Cave: bei schon deutlich Cave: bei schon deutlich 

ausgeprausgepräägter Pneumonie kann der gter Pneumonie kann der 
Erreger im Rachenabstrich nicht Erreger im Rachenabstrich nicht 
mehr nachweisbar seinmehr nachweisbar sein SAP 60093919



Influenza Influenza –– Therapie und Therapie und 
ProphylaxeProphylaxe

 Bei beginnenden Symptomen Versuch mit Bei beginnenden Symptomen Versuch mit 
NeuraminidasehemmernNeuraminidasehemmern gerechtfertigtgerechtfertigt
–– Kein Beweis der Wirkung  bei Komplikationen Kein Beweis der Wirkung  bei Komplikationen 

und bei und bei ImmunsupprimiertenImmunsupprimierten PatientenPatienten

 JJäährliche Impfung des Personals und der hrliche Impfung des Personals und der 
PatientenPatienten
–– Deutliche Reduktion der direkten Deutliche Reduktion der direkten ÜÜbertragungbertragung
–– ArbeitsfArbeitsfäähigkeit der Abteilunghigkeit der Abteilung



Respiratorische Viren Respiratorische Viren –– Therapie Therapie 
und Prophylaxeund Prophylaxe

 RSV: RSV: RibavirinRibavirin
–– Keine kontrollierten Studien, in Keine kontrollierten Studien, in vitrovitro wirksamwirksam

 RSV: RSV: RespigamRespigam
–– Keine Daten bei ErwachsenenKeine Daten bei Erwachsenen

 Andere Viren: keine TherapieoptionenAndere Viren: keine Therapieoptionen
 Prophylaxe: Personal mit respiratorischen Prophylaxe: Personal mit respiratorischen 

Symptomen mSymptomen mööglichst nicht bei Patienten im glichst nicht bei Patienten im 
Leukozytentief einsetzenLeukozytentief einsetzen
–– Mundschutz, Handschuhe, wenig direkter KontaktMundschutz, Handschuhe, wenig direkter Kontakt



Danke fDanke füür die Aufmerksamkeit...r die Aufmerksamkeit...
http://www.kidsweb.de/neue_influenza/1x1_gegen_bakterien_viren.html


