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 Weltweit sind Infektionskrankheiten in allen 

Altersgruppen eine der häufigsten 

Todesursachen.

Infektionen - Erkrankung
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Infektionskrankheiten
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Infektionskrankheiten RKI
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 Erreger gelangen auf verschiedenen Wegen 

auf oder in den menschlichen Körper

 Entweder direkt durch Kontakt (Hände!) oder 

Tröpfchen oder indirekt durch Zwischenträger 

wie z.B. Tiere, Nahrungsmittel und 

verunreinigte Gegenstände oder Wasser.

 Häufig Eindringen in Körperöffnungen wie 

Mund, Nase, Ohren, Harnröhre, Vagina und 

den After sowie offene Wunden.

Übertragung
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 Akute respiratorische Erkrankungen 

 Gastrointestinale Infektionen 

 Blood borne diseases 

 STD

 Vektorübertragene Krankheiten

Klinik
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Infektionen - Erkrankung
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aus: Infektionsserologie – MedLab Bochum

Erreger – Antigen - Nukleinsäure – Antikörper 

https://medlab-bochum.de/aerzteinfo/leistungsspektrum-abteilungen/infektionsserologie/


Akute Infektion
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Inkubationszeit



Immunantwort
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aus: Grundlagen der Immunologie



Hepatitis B Infektion
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Quelle: www.laborbauer.at

HBs-Ag positiv = sehr wahrscheinlich infektiös

HB-DNA (PCR) positiv = sicher infektiös

Anti-HBs und/oder Anti-HBc positiv und HBsAg negativ = 

immun

Anti-HBs, Anti-HBC und HBsAg negativ = nicht immun



Dignostik – Was kann ich nachweisen?

Erregernachweis
 Erregeranzucht – Kultur / 

infektiöses Agens

 Elektronenmikroskopie / 

Partikel

 Bestandteile des Erregers:

 auf Proteinebene:

 Immunfluoreszenz

 Ag/Ak Reaktion (EIA)

 Western-Blot /Immunoblot

 auf Nukleinsäureebene:

 Hybridisierung

 Amplifikationsmethoden

Antikörpernachweis
 Immunantwort auf die 

Infektion

 Antikörper gegen 

Erregerproteine

 IgM, IgG, IgA

 KBR

 HHT

 EIA

 Western-,Immuno-Lineblots

 Microarrays

 Immunfluoreszenz
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Erregeranzucht: Kulturen
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Keimidentifikation

AntibiogrammResistenztestung
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Ag-Teste
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Dignostik – Was kann ich nachweisen?

Erregernachweis
 Erregeranzucht – Kultur / 
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 Elektronenmikroskopie / 
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Molekulare Methoden

1. Hybridisierung

2. Amplifikationsmethoden
- Genamplifikationsmethoden

- Signalamplifikationsmethoden

http://www.google.at/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiNw63_irbLAhXjIJoKHYLwCoAQjRwIBw&url=http%3A%2F%2Fwww.bioprocessonline.com%2Fdoc%2Frna-quantitation-down-and-dirty-0001&bvm=bv.116573086,d.d24&psig=AFQjCNEFOSgVCZu06hfhihqYl-yctTzg6w&ust=1457698127325002


Dignostik – Was kann ich nachweisen?

Erregernachweis
 Erregeranzucht – Kultur / 

infektiöses Agens

 Elektronenmikroskopie / 

Partikel

 Bestandteile des Erregers:

 auf Proteinebene:

 Immunfluoreszenz

 Ag/Ak Reaktion (EIA)

 Western-Blot /Immunoblot

 auf Nukleinsäureebene:

 Hybridisierung

 Amplifikationsmethoden

Antikörpernachweis
 Immunantwort auf die 

Infektion

 Antikörper gegen 

Erregerproteine

 IgM, IgG, IgA

 KBR

 HHT

 EIA

 Western-,Immuno-Lineblots

 Microarrays

 Immunfluoreszenz

17







 63 jähriger Patient, Aufnahme am 10.3.25

 Verlangsamt, verwirrt, unkontrollierte 

Bewegungen

 Z. nach pertrochantärer Fraktur Dez. 2024

 Paranoide Schizophrenie

 Keine abdominellen Beschwerden, keine 

Diarrhoe, kein fieberhafter Infekt

 Abdominell und im Flankenbereich keine 

Schmerzen

Fallpräsentation – Fall 1
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Laborbefund vom 10.3.2025
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 Diffuser Aszites

 Schrumpfniere links

 Kompensatorisch vergrößerte re. Niere

 Keine Hydronephrose

 Deutliche Vasosklerose

 CT Gehirnschädel: unauffällig, keine Blutung

CT Abdomen, kleines Becken10.3.2025
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10.3.2025 BB-Kontrolle
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 Hämolytische Anämie

 Thrombozytopenie

 Nierenversagen

 Fragmentozyten

 DD: ?

 Folgeuntersuchungen

Klinik
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DD:

 TTP – Thrombotisch thrombozytopenische

Purpura 

 HUS – Hämolytisch urämisches Syndrom

DD und Folgeuntersuchungen
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PCR:

stx1-Gen: negativ

stx2-Gen: positiv



 82 jährige Patientin, stationär auf ICU

 Nadelstichverletzung – Pat. bekannt

 HIV Ag/Ak kombiniert

 HBsAg

 HCV Ak

 HCV PCR

Fallpräsentation – Fall 2
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Laborbefund

 HBsAg

 HCV Ak

 HCV PCR

 HIV Ag/Ak 

kombiniert

 Negativ

 Negativ

 Negativ – RNA nicht 

nachgewiesen

 reaktiv
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 HIV-1 Ag    COI >1.00 reaktiv

 HIV-1/2 Ak   COI >1.00 reaktiv

 Ergebnis:

 HIV Ag/Ak COI: 5.15 reaktiv

 HIV-1 Ag    COI: 0.157 negativ

 HIV-1/2 Ak   COI: 5.15 reaktiv

 HIV-1 PCR RNA nicht nachgewiesen, negativ

HIV Duo
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Sensitivität und Spezifität
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Sensitivität und Spezifität



Clostridium difficile 
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Ausnahme: Hochdosischemotherapiepatienten



 61 jähriger onkolog. Patient im Palliativsetting

 Nach Chemotherapie

 2.3.2025 Unfall im privaten Bereich, 

pertrochantäre Fraktur

 Labor: Anämie, Thrombozytose, CRP 

Erhöhung (16.65 mg/dl), eingeschränkte 

Nierenfunktion (Crea: 1.91 mg/dl)

 Diarrhoe

Fallpräsentation – Fall 3
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Stuhluntersuchung / Mikrobiologie
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 Alle humanpathogenen Herpesviren 

verursachen persistierende Infektionen. 

 Erstinfektion

 Reaktivierung: erneute Vermehrung mit 

Bildung infektiöser Viruspartikel einer zuvor 

latenten, asymptomatischen Infektion

 Diagnostik:

 Serologie

 Nukleinsäurenachweis

Humanpathogene Herpesviren
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 35 Jährige, Frühschwangerschaft

 Im Rahmen des EPK auch

 CMV Serologie durchgeführt:

Ergebnis: 

CMV-IgM: positiv

CMV-IgG: 6.7 U/ml

Fallpräsentation – Fall 4
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Interpretation der Ergebnisse

CMV IgM

Negativ

Negativ

Positiv

Positiv

CMV IgG

Negativ

Positiv

Negativ

Positiv

Interpretation

Keine Infektion

Latente Infektion

Frische Infektion
DD:
Kreuzreaktion

Frische Infektion
DD: Reaktivierung
Persist. IgM Ak

Frische Infektion

Alte Infektion

Folgeuntersuc
hung

Avidität

Niedrig

Hoch

Schwangerschaft: zusätzlich Line-Blot Assays zur Einordnung einer Primärinfektion 



CMV Serologie:

Ergebnis: 

CMV-IgM: positiv

CMV-IgG: 6.7 U/ml

CMV PCR: DNA nicht nachgewiesen

Folgeuntersuchung: Aviditätsbestimmung

Ergebnis: CMV IgG Avidität: 35.9%

niedrige Avidität

Line Blot Assay – Virologie Wien:

Anti-CMV p52 IgM: positiv

Anti-CMV gp IgG: positiv

Serologisch gesicherte Infektion mit CMV

Laborbefund

37



 Für eine Diagnostik stehen mehrere 

Testverfahren zur Verfügung.

 Auswahl des/der Teste erfolgt aufgrund der 

klinischen Fragestellung

 Abstrichqualität ist von entscheidender 

Bedeutung

 Testergebnisse immer im Zusammenschau 

mit der Klinik interpretieren

Zusammenfassung I
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 Antigentests, damit werden Proteine  des 

Erregers nachgewiesen, weniger empfindlich

 Falsch positive Ergebnisse möglich

 PCR Tests sind hoch spezifisch und sehr 

sensitiv

 Antikörpertest, individuelle Reaktion des 

Körpers auf eine Infektion, für eine frische 

Infektion nicht immer geeignet

Zusammenfassung II
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Vielen DANK!


