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Zusammenfassung

Einleitung: Die COVID-19-Pandemie („coronavirus disease 2019“) hat eindrucksvoll
gezeigt, dass Infektionskrankheiten enorme Auswirkungen auf das Gesundheitswesen
und darüber hinaus haben können. In der Urologie spielen Viren bei spezifischen
Entitäten eine Rolle, wo sich der Urologemit Viruserkrankungen beschäftigen muss.
Methodik: Diese Übersichtsarbeit hat zum Ziel in der Urologie relevante Virusinfektio-
nen zu beschreiben und insbesondere die Impfprävention hervorzuheben. Es erfolgte
eine selektive Literaturrecherche zu den Themen „COVID und Urologie“, „Urogenitale
Virusinfektionen“, „Virale urologische Infektionen in der Transplantationsmedizin“
sowie „Impfprävention von Viruserkrankungen“.
Ergebnisse: Coronaviren sind Viren, die bereits 2-mal lokale Epidemien verursacht
haben (SARS- [„severe acute respiratory syndrome“] und MERS-Epidemie [„middle
east respiratory syndrome“]). Die Tatsache, dass die SARS-CoV-2-Erkrankung („severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2“) auch ohne Symptome ansteckend
ist, hat im Wesentlichen zu der raschen Ausbreitung und weltweiten Pandemie
geführt. Eine Vielzahl von Viren, die auch eine Virämie induzieren können, wurde im
Ejakulat nachgewiesen und wird damit mit einer etwaigen urogenitalen Infektion
in Verbindung gebracht. Hierzu zählen u. a. das Mumps-, Coxsackie-Viren oder
Enteroviren. Es wurde auch gezeigt, dass auch eine Zika-Virusinfektion sexuell über
die Spermien als Carrier übertragen werden kann. Somit spielen Viren auch eine
wichtige Rolle in der Reproduktion. Bei der Nierentransplantation sind Urologen häufig
mit viralen Infektionen konfrontiert. Die effektivste Waffe gegenüber Viren stellt die
Impfprävention dar.
Schlussfolgerung: Äthiopathogenetisch ist der Urogenitaltrakt im Rahmen einer
Virämie oder über eine Reaktivierung durch eine Immunsuppression am häufigsten
mitbetroffen. Therapeutisch kommt der Immunmodulation sowie der Impfprophylaxe
eine führende Rolle zu.
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Einleitung

Am 11 März 2020 erklärte die World
Health Organization (WHO) den Ausbruch
der Coronaviruskrankheit 2019 („corona-
virus disease 2019“, COVID-19) zu einer
globalen Pandemie [1]. Die COVID-Pan-
demie hat eindrucksvoll gezeigt, dass
Infektionskrankheiten enorme Auswir-
kungen auf das Gesundheitswesen und
darüber hinaus haben können [2]. In der
Urologie spielen Viren bei spezifischen En-
titäten eine Rolle, wo sich der Urologe mit

Viruserkrankungen beschäftigen muss.
Äthiopathogenetisch ist der Urogenital-
trakt im Rahmen einer Virämie oder über
eine Reaktivierung durch eine Immunsup-
pression am häufigsten mitbetroffen. Die
direkten therapeutischen Möglichkeiten
bei Virusinfektionen in der Urologie sind
relativ limitiert und beschränken sich im
Wesentlichen auf symptomatische Thera-
pie, sowie eine Immunmodulation. Aus
diesem Grund kommt der Impfprophy-
laxe eine führende Rolle zu. Urologen
sind hier (wie alle anderen Ärzte ebenso)
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aufgerufen, die Patientenkontakte dazu
zu nutzen, den Impfschutz der Patien-
ten regelmäßig zu prüfen, Impflücken
aufzudecken und diese STIKO-konform
(Ständige Impfkommission) zu schließen.

Die Bedeutung von SARS-CoV-2 in
der Urologie

Die COVID-19-Pandemie stellt eine der
größten sozioökonomischen Herausfor-
derungen des 21. Jahrhunderts für Ge-
sundheitswesen und Politik auf globaler
Ebenedar [1].Dasneuals „severeacute res-
piratory syndrome coronavirus 2“ (SARS-
CoV-2) beschriebene virale Pathogen
kann neben der sehr häufigen Lungen-
manifestation auch andere Organsysteme
befallen, die eine Expression bekannter
Zielstrukturen aufweisen. Als oberflächli-
chen Bindungspartner der Wirtszelle wur-
de der „angiotensin converting enzyme
2 receptor“ (ACE-2) als wichtige Struktur
für die Internalisierung von SARS-CoV-2
identifiziert. Das gebundene Spike-Protein
der Virionen wird dann in einem nächs-
ten Schritt von der membranständigen
Serinprotease TMPRSS2 („transmembrane
serine protease 2“) prozessiert und somit
die Zellinvasion von SARS-CoV-2 eingelei-
tet [3]. Sowohl ACE-2-Rezeptoren (in den
Tests und der Nieren) als auch TMPRSS2
(in der Prostata) weisen eine differenzierte
Expression im Urogenitaltrakt auf.

» Der ACE-2 wurde für die
Internalisierung von SARS-CoV-2
identifiziert

Seit Beginn der COVID-19-Pandemie häu-
fensichdieBerichteüber schwere Schäden
des Urogenitaltraktes durch SARS-CoV-2.
Insbesondere akute Nierenschäden und
thrombembolische Komplikationen tra-
genzurhohenMortalitätsratebei. Auffällig
ist der negative endokrine Einfluss in Form
des Hypogonadismus, der ebenfalls den
Krankheitsverlauf beeinflusst. Wie in der
Mehrzahl der publizierten Fälle sind die
berichteten Ergebnisse an nur kleinen Kol-
lektiven erhoben worden und angesichts
der teilweise auch widersprüchlichen
Ergebnisse steht eine endgültige Bewer-
tung noch aus. Dies betrifft v. a. auch
die Langzeitfolgen von COVID-19 für den

Urogenitaltrakt, die noch nicht absehbar
sind.

Nierenfunktionseinschränkung

Die Inzidenz einer akuten Nierenschädi-
gung in COVID-19-Patienten wurde in den
ersten Berichten mit bis zu 46% ange-
geben, was bei einem von fünf Betroffe-
nen eine Nierenersatztherapie notwendig
machte [4, 5]. Eine Proteinurie wurde in
fast der Hälfte der Fälle (43,9%) als häu-
figste Veränderungen der Urindiagnostik
beobachtet [6]. Allgemeine Risikofaktoren
wie Diabetes mellitus, Adipositas oder Hy-
pertonie erhöhtendas Risiko für eine akute
renale Schädigung und trugen somit zu
einer erhöhten Mortalität durch COVID-19
bei [7].

Pathophysiologisch wird eine über-
schießende Immunantwort proinflamma-
torischer Zytokine angenommen, die mit
der Schwere der Erkrankung und mit
einem rasanten Progress zu korrelieren
scheint [5]. Histopathologisch manifes-
tiert sich der Prozess in Form akuter
Tubulinekrosen, interstitieller Nephritis,
Podozytopathie und thrombotischer Mi-
kroangiopathie [8]. Auch nicht ACE-2-
abhängige Invasionsmechanismen über
Interaktion des Spike-Proteins mit trans-
membranGlykoproteinenwiedemBasigin
sindmittlerweile beschriebenworden und
unterstreichen damit die Variabilität von
SARS-CoV-2 [9].

Nachweis von SARS-CoV-2 in Urin-
und Ejakulatproben

Der Nachweis von SARS-CoV-2 im Urin von
COVID-19-Patienten gestaltet sich schwie-
rig, denn in nur 4,5% der Infizierten wur-
de ein positiver Nachweis berichtet. Die
Viruslast ist dabei geringer als in oropha-
ryngealen oder rektalen Proben. Das Vi-
rus konnte bis zu 52 Tage nach Beginn
derErkrankungnachgewiesenwerdenund
schien dabei häufiger bei moderaten bis
schweren Verläufen zu gelingen [10]. Hin-
gegen ist die Situation für den Nachweis
im Ejakulat noch unklar. In nur 2 Studien
konnte das Virus detektiert werden mit
Detektionsraten von 6,66–zu 15,8% [11,
12]. Eine sexuelle Übertragung von SARS-
CoV-2 erscheint nach aktuellem Kenntnis-
stand eher unwahrscheinlich.

Andrologischer Einfluss von SARS-
CoV-2

Das Hodenparenchym weist bekannter-
maßen mit eine der höchsten Expressio-
nen an ACE-2 auf, insbesondere in Ser-
toli-Zellen, Leydig-Zellen und den Tubu-
li seminiferi. In Autopsiestudien konnten
schwere zytopathologische Schäden in an
COVID-19 verstorbenen Patienten beob-
achtet werden, die einhergingen mit Be-
einträchtigungen der Spermatogenese in
Abhängigkeit der entsprechenden ACE-2-
Expression [13]. Interessanterweise ließen
sich bei Patienten mit moderat bis schwe-
ren Verläufen sonographisch Zeichen ei-
ner inzidentellen Epididymitis feststellen,
ohne dass dies klinisch manifest wurde
[14]. Darüber hinaus wurden in COVID-19-
Patienten pathologische Befunde in Sper-
miogrammen berichtet wie etwa eine Oli-
gozoospermie, Leukospermie und einge-
schränkte Motilität [13].

Die Beteiligung der Adnexe spiegelte
sich auch in der endokrinen Funktion wi-
der. Ein Hypogonadismus, meist sekundär
bedingt, lies sich in bis zu 89,8% der Fäl-
le verifizieren und vermag zu schwereren
Verläufen beizutragen [15]. Aufgrund des
Einflusses von Testosteron auf die ACE-2-
und TMPRSS2-Expression wird auch eine
Rolle auf den Krankheitsverlauf angenom-
men. So wurde in einer populationsbasier-
ten Studie aus Italien ein geringeres In-
fektionsrisiko festgestellt beiPatienten,die
aufgrund einer Prostatakarzinombehand-
lung androgendeprivativ therapiert wur-
den [16]. Inwieweit der Androgenentzug
einen Behandlungsansatz darstellt, lässt
sich aktuell noch nicht abschätzen, denn
hierzu sind auch konträre Ergebnisse be-
richtet worden.

Thrombembolische Komplikationen

Die Koagulopathie assoziiert mit einer
SARS-CoV-2-Infektion wird häufig als
schwere Komplikation von COVID-19 be-
obachtet. Im urologischen Fachgebiet
wurden entsprechend Fälle von Priapis-
mus, Prostatainfarkt und Niereninfarkt
beschrieben [17–19].
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Akute, andere symptomatische,
urogenitale virale Infektionen

Akute, symptomatische virale Verläufe im
männlichenGenitaltrakt sindpraktischnur
beiderOrchitis bzw. Epididymitis beschrie-
ben [20]. Ätiopathogenetisch wird v. a. ei-
ne Hodenbeteiligung im Rahmen syste-
mischer Virusinfekte angenommen [21].
Anhand epidemiologischer und klinischer
Befunde wurden die verschiedensten Vi-
ren beschrieben, die möglicherweise eine
Orchitis induzieren können [22].

» Akute, symptomatische virale
Verläufe im männlichen Genitaltrakt
sind nur bei der Orchitis bzw.
Epididymitis beschrieben

Allerdings berichtet die verfügbare Lite-
ratur fast ausschließlich über das Mumps-
Virus [20, 23, 24]. Historische Daten vor
der Verfügbarkeit der Mumps-Vakzinie-
rung zeigten, dass eine Orchitis in ca. 18%
der Fälle (1468/8153) und üblicherweise
ca. 5–10 Tage nach der Parotitis auftritt
[24]. Seit Einführung der Mumps-Masern-
Röteln-Impfung ist die Häufigkeit der
Mumps-Orchitis drastisch zurückgegan-
gen. Dennoch ist eine Mumps-Orchitis
auch trotz erfolgter Mumps-Vakzinierung
möglich, wobei die Klinik weniger ausge-
prägt und auch die Prävalenz der Orchitis
(30% vs. 6%) geringer zu sein scheint
[23].

Neben der seit vielen Jahrhunderten
bekannten Mumps-Erkrankung wurde
erstmalig in den 1930er-Jahren auf der
dänischen Insel Bornholm eine epidemi-
sche Pleurodynie/Myalgie beschrieben,
die ebenfalls mit einer Orchitis assoziiert
sein kann [25]. Erst viele Jahre später
wurden Coxsackie-Viren als ursächlich für
diese Erkrankung gefunden. Allerdings
trat die Orchitis nur bei 4/180 Patienten
auf [26].

Die letzten Jahrzehnte wurden immer
wieder verschiedene Fallserien publiziert,
die sichmitepidemischenAusbrüchenvon
Mumps und der Bornholm-Erkrankungbe-
schäftigen. Hierbei wird oft nur im Neben-
satz über Einzelfälle mit Orchitiden berich-
tet. Daneben gibt es eine kleine Zahl von
Einzelfallberichten mit Patienten, die an
einer viralen Orchitis erkrankten. Systema-

tische Untersuchungen an Patienten mit
isolierter Orchitis existieren nicht.

Zu beachten ist, dass viele Studien nur
unpräzise beschreiben, ob der Hoden, der
Nebenhoden oder beide Organe von der
Infektion betroffen sind. So waren älte-
re Studien auf die Klassifizierung mittels
Palpation angewiesen, was durch Begleit-
hydrozele und Skrotalhautinduration er-
schwert ist. Die Duplexsonographie er-
möglicht hier eine exaktere Beurteilung.
Dennoch beschrieben zwei sonographi-
sche Studien bei der Mumps-Orchitis eine
Mitbeteiligung des Nebenhodens in 33%
bzw. 56% der Fälle [27, 28]. Umgekehrt
findet sichbeider initialenaszendierenden
bakteriellen Epididymitis in bis zu 60%der
Fälle eine Begleitorchitis [29].

Obwohl die primäre Epididymitis typi-
scherweise durch aszendierende bakteri-
elle Erreger bedingt ist, untersuchten ei-
nige wenige Studien auch eine mögliche
virale Genese [30]. Hier beschränkte sich
die diagnostische Methodik oft nur auf die
Mumps-Serologie, welche bei 4/63 Patien-
ten positiv war [20, 31]. Nur eine Studie
untersuchte mittels PCR-Diagnostik (Poly-
merasekettenreaktion) in Urin, Blut und
Ejakulat 23 verschiedene Virustypen und
identifizierte in 2/150 Patienten Entero-
viren isoliert im Ejakulat, die im Verlauf
der Erkrankung nicht mehr nachweisbar
waren [30].

Nachweis von Viren im
Ejakulat/Hodengewebe bei
asymptomatischen Patienten

Neben der schmerzhaften akuten viralen
Orchitis/Epididymitis sind chronische Or-
chitiden (mit viralem Nachweis) typischer-
weise eine histologische Diagnose im Rah-
men einer Hodenbiopsie bei unerfülltem
Kinderwunsch [21]. Die Relevanz von Vi-
ren im Ejakulat ist aktuell weitgehend un-
verstanden. Die meisten Untersuchungen
finden sich hier bei völlig asymptoma-
tischen Patienten mit Infertilitätsproble-
men. So konnte in einer aktuellen Meta-
analyse gezeigt werden, dass im Ejakulat
von Patienten mit Subfertilität signifikant
häufiger humane Papillomviren (HPV) ge-
funden wurden, als in dem Kontrollkollek-
tiv ohne Fertilitätsprobleme [32]. Ähnliche
Daten sind auch für den Zytomegalievirus
(CMV) beschrieben [33]. Ferner ist auch an

die Möglichkeit der viralen Übertragung
und Infektion im Rahmen der Reproduk-
tion zu denken.

» Eine Vielzahl von Viren, die eine
Virämie induzieren können, wurde
im Ejakulat nachgewiesen

Eine Vielzahl vonViren, die eine Virämie in-
duzieren können, wurde ebenfalls im Eja-
kulat nachgewiesen [22]. So kann auch
eine Zika-Virusinfektion sexuell über die
Spermien als Carrier übertragen werden
und zeigt die Notwendigkeit Viren im Uro-
genitaltrakt genauer zu untersuchen [34].
In diesem Zusammenhang spielt die Fra-
ge einer Beteiligung des Genitaltrakts bei
der aktuellen SARS-CoV-2-Pandemie eine
Rolle, doch sind die Daten hier bisher aus-
gesprochen heterogen [35].

Virale urologische Infektionen in
der Transplantationsmedizin

Urologen sind am häufigsten über die
Nierentransplantation mit viralen urologi-
schen Infektionen konfrontiert. Diese stel-
len für die nierentransplantierten Patien-
ten ein relevantes Problem dar und sind
besonders virulent bei seronegativen (für
das entsprechende Virus) Patienten oder
bei erhöhter Immunsuppression, z. B. bei
der Therapie einer akuten Abstoßungsre-
aktion. Relevante Viren sind das Herpes-
Virus (HSV), das Cytomegalievirus (CMV),
Epstein-Barr-Virus (EBV) und das BK-Po-
lyomavirus (BKPyV), aber auch Influenza
und Parainfluenzaviren spielen eine Rolle
[36]. CMV ist dabei eines der relevantes-
tenVirenfürNierentransplantierte.Glückli-
cherweise ist durch adäquate Prophylaxe
die Inzidenz in den meisten Transplan-
tationsprogrammen sehr niedrig (<1%;
[37]). Allerdings kann die Inzidenz ohne
adäquate Prophylaxe bis zu 70% betra-
gen und zum frühen Verlust der Trans-
plantatfunktion führen [38]. Risikofakto-
ren für CMV-Infektionen sind serologische
Mismatches,Abwesenheit vonspezifischer
Immunantwort aufCMV,niedrigeabsolute
Lymphozytenzahl vor der Transplantation,
fehlende adäquate Prophylaxe und gene-
tische Prädisposition [39, 40]. Da CMV-
Infektionen sehr häufig asymptomatisch
verlaufen, ist es besonders wichtig, die-
se von Abstoßungsreaktionen zu unter-
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scheiden, so dass in diesen Patienten auch
Nierenbiopsien notwendig werden. Aus
diesem Grund sollte die Plasmaviruslast
von CMV bei jeder Krankenhausaufnahme
im ersten Jahr nach der Transplantation
und nachfolgend bei Patienten mit ho-
her Immunsuppression, Organabstoßung
oder anderen Komplikationen bestimmt
werden [41]. Die Therapie richtet sich nach
den aktuellen Empfehlungen der KDIGO
(„Kidney Disease Improving Global Out-
come“) für Nierentransplantierte und un-
terliegen ständiger Aktualisierung [42].

Ein weiteres wichtiges Virus in der Nie-
rentransplantation ist BKPyV. Es verursacht
eineBKPyV-assoziierteNephropathie in et-
wa5%derNierentransplantierten, bei die-
sen führt es aber in bis zu 50% der Fälle
zum Organverlust. Zusätzlich kann dieses
Virus schwere hämorrhagische Zystitiden
und sogar Ureterstenosen verursachen. Da
bisherkeineetabliertekausaleTherapie für
diese Virusinfektion zur Verfügung steht,
sind die Grundpfeiler der Behandlung ein
engmaschigesMonitoring der Viruslast so-
wohl imUrin als auch im Plasma undwenn
erforderlich, z. B. beimanifester BKPyV-Ne-
phropathie, eine Reduktion der Immun-
suppression [43]. Beschriebene Risikofak-
toren für eine BKPyV-Nephropathie sind
höheres Lebensalter, Mismatches, akute
Abstoßung, Therapie mit Steroiden und
ImmunsuppressionmitTacrolimus [44,45].
Da diese Infektion zu zahlreichen Trans-
plantatverlusten führen kann, ist die Ent-
wicklung einer kausalen Therapie beson-
ders erstrebenswert. Aktuelle Entwicklun-
gen inder Therapieder BKPyV-assoziierten
Erkrankungen zielen auf die Beeinflussung
des Immunsystems oder verwenden vi-
russpezifische T-Zellen [46, 47]. Insbeson-
dere virusspezifische T-Zellen scheinen in
der Zukunft vielversprechend, da sie so-
wohl für das Monitoring als auch zur The-
rapie der Erkrankung eingesetzt werden
können. Allerdings bleibt abzuwarten, ob
diese in die Leitlinienempfehlungen Ein-
zug halten werden.

» Virusspezifische T-Zellen sowohl
für Monitoring als auch Therapie der
Erkrankung einsetzbar

Eine weitere virale Erkrankung aus der
Transplantationsmedizin, mit der Uro-
logen im klinischen Alltag manchmal

konfrontiert werden, ist die BKPyV-as-
soziierte hämorrhagische Zystitis, die
vorrangig stammzelltransplantierte Pa-
tienten betrifft. Allerdings kann auch
diese Patientengruppe an den anderen
beiden BKPyV-assoziierten Erkrankungen
(Nephropathie und Ureterstenosen) er-
kranken [48]. Diese Zystitis kann zu einer
erheblichen Morbidität, aber auch zu Mor-
talität führen. Eine kausale Therapie ist
ebenfalls nicht etabliert, und es gelten die
gleichen Behandlungsprinzipien wie bei
Nierentransplantierten. Für die zukünftige
EntwicklungvonTherapiensindzumeinen
wieder die virusspezifischen T-Zellen und
zum anderen lokale Therapieformen viel-
versprechend [46, 49]. Zusammenfassend
muss bezüglich der BKPyV-assoziierten Er-
krankungen gesagt werden, dass hier ein
erheblicher Forschungsbedarf hinsicht-
lich der Entwicklung einer wirksamen
kausalen Therapie besteht.

Nicht jeder Urologe ist in die Transplan-
tationsmedizin involviert, aber insbeson-
dere bei immunsupprimierten und trans-
plantierten Patienten sollte immer auch an
eine virale urologische Infektion beim Auf-
treten von Komplikationen im klinischen
Alltag gedacht werden, insbesondere da
diese Infektionen unspezifische Sympto-
me verursachen. Das Monitoring der Vi-
ruslasten mittels PCR ist der Eckpfeiler der
Behandlung dieser Virusinfektionen.

STIKO-konforme Impfprävention
von Viruserkrankungen

Impfmedizinisch waren die letzten Jahr-
zehnte auf Seiten der Patienten durch
Impfmüdigkeit, sowie Impfgegnerschaft
und auf Seiten der Fachärzteschaft bei
Gebietsbeschränkungen in einigen Fach-
gebieten geradezu durch Untätigkeit
geprägt [50]. 2020 änderten die COVID-
19-Pandemie und das Masernschutzge-
setz hierzulande die Rahmenbedingen
derart nachhaltig, dass der überstrapa-
zierte Begriff des Paradigmenwechsels in
der Impfmedizin allgemein und speziell in
der Urologie zutreffend sein dürfte [51].
Nachfolgend wird für die Impfprävention
von Viruserkrankungen aufgezeigt, wo-
zu Urologen aufgrund neuer staatlicher
Verordnungen zukünftig beitragen sollen.

Durch gesetzliche Beseitigung aller
Fachgebietsbeschränkungen sollen auch

Urologen die Impfprävention nach Maß-
gabe der STIKO stärken. Orientierung
finden Urologen demnach am STIKO-
Impfkalender (.Abb. 1; [52]) und in den
jährlich aktualisierten STIKO-Impfempfeh-
lungen [53]. Nach diesen soll jeder Arzt
seine Patientenkontakte dazu nutzen,
den Impfschutz der Patienten regelmä-
ßig zu prüfen, Impflücken aufzudecken
und diese STIKO-konform zu schließen.
Entsprechend der Altersverteilung der
typischen Klientel in urologischen Praxen
und Kliniken werden Urologen wohl auch
impfmedizinisch eher weniger Kinder und
Jugendliche als Erwachsene und Senioren
beraten. In jeder dieser Altersgruppen
wäre STIKO-konform aber der Impfschutz
gegen Polioviren zu prüfen und ggf. ein-
malig aufzufrischen (11. bis 18. Lbj.) bzw.
nachzuholen (ab 18. Lbj.; [54]). Bei Erwach-
senen kann der Schutz vor Kinderlähmung
alle 10 Jahre bei hohen Expositionsrisiken
indiziert sein.

Die HPV-Schutzimpfung von Kindern
und Jugendlichen imAlter von9bis 17 Jah-
ren wurde für beide Geschlechter seitens
derUrologieüber viele Jahregefordert [55]
und sollte heute selbstverständlich leitlini-
engerechtallenElternundKindernbis zum
14. Lbj. als 2-malige Grundimmunisierung
oder danachals 3-maligeNachholimpfung
bis zur Volljährigkeit zum Schutz vor HPV-
assoziierten Tumoren und Anogenitalwar-
zen seitens der Urologen aktiv angebo-
ten werden [48]. Zur Aufklärung und Er-
läuterung der HPV-Schutzimpfung stehen
seitens der urologischen Fachgesellschaf-
ten, aber auch vom Robert Koch-Institut
(RKI) und anderen Organisationen zahl-
reiche Informationsmaterialien zur Verfü-
gung [56]. Erwachsene könnengegenHPV
nur nach individuellen Aufklärungen und
ohne STIKO-Empfehlung, in der Regel ei-
genkostenpflichtig, geimpft werden.

» Urologen sollen die
Impfprävention nach Maßgabe der
STIKO stärken

Im Gegensatz zu HPV-Impfungen sehen
die STIKO-Empfehlungen Schutzimpfun-
gen gegen andere Viruserkrankungen bei
altersabhängig steigenden Risiken typi-
scherweise erst ab dem Seniorenalter von
60 Jahren vor. Entsprechend dieser in uro-
logischen Praxen und Kliniken häufig an-
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Abb. 18 Impfkalender 2020/2021 der Ständigen Impfkommission. (Aus [52, 53],mit freundl. Genehmigung,©Robert Koch-
Institut, CC BY 4.0 Creative Commons –Namensnennung 4.0 International – CCBY 4.0)

zutreffenden Klientel ist der Urologe gera-
dezu prädestiniert, sich gerade anden sog.
Altersimpfungen nach STIKO-Empfehlung
zukünftig zu beteiligen. Zu den impfprä-
ventablen Viruserkrankungen zählen da-
bei Herpes zoster und Influenza. Die 2-ma-
lige Grundimmunisierung mit Herpes-zos-
ter-Totimpfstoff imAbstandvon2bismaxi-
mal 6Monatenwirdaufgrundaltersabhän-
gig steigenden Reaktivierungsrisiken für
die Varizellenviren ab 60 Jahren standard-
mäßig empfohlen. Indikationsimpfungen
ab dem 50 Lbj. sind aber für Personen mit
erhöhten gesundheitlichen Risiken (ins-
besondere Immunsuppression) laut STIKO
möglich [53]. Die Herpes-zoster-Impfung
kannmit der saisonalen Grippeschutzimp-
fung gleichzeitig erfolgen. Letztere wird
nachfolgend im Gegensatz zur Herpes-
zoster-Impfung aber jedes Jahr ab dem
60 Lbj. auch vonUrologen angebotenwer-
den müssen.

Die aktuellen Erfahrungen und Studi-
en mit den Präventivimpfstoffen gegen
COVID-19 deuten darauf hin, dass diese
wie die Influenzaimpfungen wohl wieder-
holt aktualisiert werden müssen. Noch ist
dieCOVID-19-Impfungvonder STIKOnicht
in den Impfkalender aufgenommen und
es ist auch noch unklar, ob beispielsweise
Influenza und COVID-19-Impfungen kom-
biniert angeboten werden dürfen. Allge-
mein können nach STIKO-Impfempfehlun-
gen selbstverständlich bereits heute auch
Urologen sich an der nationalen Aufga-
be zur COVID-19-Durchimpfung der deut-
schen Bevölkerung beteiligen [57]. Erst-
maliggelangte2020diePräventivimpfung
gegen COVID-19 als existentielle Überle-
bensstrategieweltweit tief insBewusstsein
der Menschheit und stellte völlig unab-
hängig von den zeitgleichen Gesetzesän-
derungen in Deutschland die Weichen für

eine echte Renaissance der Impfmedizin
[54].

Fazit für die Praxis

4 In der Urologie spielen Viren bei spezi-
fischen Entitäten eine Rolle, wo sich der
Urologe mit Viruserkrankungen beschäf-
tigen muss. Die direkten therapeutischen
Möglichkeiten bei Virusinfektionen in der
Urologie sind relativ limitiert und somit
kommtder Impfprophylaxe eine führende
Rolle zu.

4 Seit Beginn der COVID-19-Pandemie („co-
ronavirus disease 2019“) häufen sich die
Berichte über schwere Schäden des Uro-
genitaltraktes durch SARS-CoV-2 („severe
acute respiratory syndrome coronavirus
2“). Insbesondere akute Nierenschäden
und thrombembolische Komplikationen
tragen zur hohenMortalitätsrate bei.

4 Akute, symptomatische virale Verläufe im
männlichen Genitaltrakt sind praktisch
nur bei der Orchitis bzw. Epididymitis be-
schrieben.
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4 Eine Vielzahl von Viren, die eine Virämie
induzieren können, wurde im Ejakulat
nachgewiesen.

4 EinwichtigesVirus inderNierentransplan-
tation ist BK-Polyomavirus (BKPyV).

4 Urologen sollen aufgrund neuer staat-
licher Verordnungen zukünftig für die
Impfprävention von Viruserkrankungen
beitragen.
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Abstract

Viral infections in urology

Introduction: The COVID (coronavirus disease 2019) pandemic has shown impressively
that infectious diseases can have an enormous impact on the healthcare system
and beyond. In the specialty of urology, patients present in daily practice with viral
infections that are associated with numerous diseases.
Methodology: The aim of this review is to describe viral infections relevant for urology,
and in particular to emphasize vaccination prevention. A selective literature search
was carried out on the subjects of “COVID and urology”, “urogenital viral infections”,
“viral urological infections in transplant medicine”, and “vaccination prevention of viral
diseases”.
Results: Coronaviruses have already caused two local epidemics: SARS (severe acute
respiratory syndrome) epidemic and MERS (Middle East respiratory syndrome)
epidemic. The fact that the SARS-CoV-2 (SARS coronavirus 2) disease is contagious
even without symptoms has essentially led to the rapid spread and global pandemic.
A large number of viruses, which can also induce viremia, have been detected in the
ejaculate and are thus associated with a possible urogenital infection. These include the
mumps virus, Coxsackie viruses or enteroviruses, among others. It has also been shown
that a Zika virus infection can also be sexually transmitted via the sperm as a carrier.
Viruses therefore also play an important role in reproduction. When performing kidney
transplants, urologists are often confronted with viral infections. The most effective
weapon against viruses is prevention by vaccination.
Conclusion: In terms of ethiopathogenesis, the genitourinary tract is most often
affected by viruses, in the context of viremia or through reactivation due to
immunosuppression. Immunomodulation and vaccination prophylaxis play a leading
role in therapy.
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