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Hantaviruserkrankungen in Deutschland: Hohe Fallzahlen im Frithsommer 2019

Hantaviren kommen weltweit bei Nagetieren (insbeson-
dere bei diversen Mausearten) und anderen kleinen Siu-
getieren (z.B. Maulwurf und Fledermaus) vor. Die Viren
werden von infizierten Tieren {iber Kot, Urin und Speichel
ausgeschieden. In Deutschland sind fiir Hantaviruserkran-
kungen beim Menschen das im Siiden und Westen bei der
Rételmaus vorkommende Puumalavirus und das im Nor-
den und Osten bei der Brandmaus vorkommende Dobrava-
Belgrad-Virus verantwortlich. Fiinf bis 6o Tage (gewohnlich
2—4 Wochen) nach einer aerogenen (z.B. durch Einatmen
aufgewirbelten kontaminierten Staubes) oder alimentiren
(z.B. Verzehr verunreinigter Nahrung) Exposition konnen
diese Viren beim Menschen hohes Fieber, begleitet von
Kopf- und Gliederschmerzen, im Verlauf auch gastrointesti-
nale Symptome, ausldsen. Charakteristisch fiir Erkrankun-
gen durch die hiesigen Hantavirusstimme ist eine Beteili-
gung der Nieren, welche sich in schweren Fillen in Form ei-
nes dialysepflichtigen akuten Nierenversagens duflert aber
auch ohne Beeintrichtigung des Patienten ablaufen kann.
Die Rekonvaleszenz kann sich iiber Wochen, teilweise auch
Monate hinziehen. Todesfille im Zusammenhang mit ei-
ner in Deutschland erworbenen Puumala- oder Dobrava-
Belgrad-Virusinfektion sind sehr selten.

Wie bereits in den Jahren 2007, 2010, 2012, 2015 und
2017 beobachtet ist die Inzidenz der Hantaviruserkrankung
in den bekannten Puumalavirus-Endemiegebieten (z.B.
Schwibische Alb, Bayerischer Wald, Unterfranken, Spessart,
Miinsterland, Region Osnabriick) seit Ende des Vorjahres
kontinuierlich und stark angestiegen. Zwischen Jahresbe-
ginn und dem 15. Juni 2019 wurden 589 Erkrankungsfille
(Quelle: SurvNet”) an das Robert Koch-Institut (RKI) iibermit-
telt (Stand 17.6.2019). Zum Vergleich: Im bislang stirksten
Ausbruchsjahr 2012 waren es im gleichen Zeitraum n =1.370
iibermittelte Fille (s. Abb. 1). Sowohl die Alters- und Ge-
schlechterverteilung als auch der Anteil hospitalisierter Fille
entspricht denen der fritheren Ausbruchsjahre. Insofern ist
das Jahr 2019 zwar ein Jahr mit hohen Fallzahlen, stellt un-
ter den Ausbruchsjahren jedoch keine Besonderheit dar. Der
Erkrankungsgipfel von Puumalavirus-Ausbriichen liegt typi-
scherweise im Mai oder Juni. Mit einem baldigen Riickgang
der Melde- bzw. Erkrankungszahlen ist deshalb zu rechnen.

Die jihrlichen Meldezahlen fiir die Hantaviruserkran-
kung schwanken regelmifig sehr stark. Auf Jahre mit sehr

* Die mit dem Stand 17.6.2019 angegebene Zahl ist vorlaufig und kann sich
durch Korrekturen bzw. Nachmeldungen noch dndern.
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geringer Fallzahl (z.B. 2016: n = 281) folgt ein Ausbruchs-
jahr (Fallzahl 2017: n = 1.731) und wiederum ein Jahr ohne
erhohte Fallzahlen (Fallzahl 2018: n = 235). Die Abfolge von
Jahren mit sehr unterschiedlichen menschlichen Erkran-
kungszahlen wird auf Schwankungen der Population und
Durchseuchung des Reservoirtieres zuriickgefiihrt. Starke
Populationszunahmen der Rotelmaus, dem Reservoirtier
fiir das Puumalavirus, werden i.d.R. nach Jahren mit star-
ker Buchenmast (Behang der Buchen mit Fruchtkérpern,
den Bucheckern) beobachtet. Diese sogenannten Mastjahre
gewihrleisten ein reichliches Nahrungsangebot und ermég-
lichen eine tiberdurchschnittlich erfolgreiche Brutsaison der
Rotelmaus.

Préavention

Zurzeit stehen weder ein zugelassener Impfstoff noch eine
spezifisch gegen den Erreger gerichtete Therapie zur Ver-
fugung. Insbesondere in Endemiegebieten sollte daher der
Kontakt zu Miusen und deren Ausscheidungen vermieden
werden. Dazu sollte das Arbeits- und Wohnumfeld weitest-
gehend frei von Miusen gehalten werden, ggf. durch eine
gezielte Bekimpfung von Nagetieren. Beim Aufenthalt in
oder der Siuberung von potenziell kontaminierten Berei-
chen (z.B. Keller, Schuppen, Dachboden) sollte vor Betre-
ten ausreichend geliiftet werden. Eine Staubentwicklung
sollte grundsitzlich vermieden werden oder, falls das nicht
moglich ist, eine Atemschutzmaske getragen werden. Fur
die Beseitigung von toten Miusen, Miusekot und -urin
empfiehlt sich der Einsatz von Einmalhandschuhen, die
grof3ziigige Benetzung des kontaminierten Areals mit han-
delsiiblichen Reinigungsmitteln und das Entsorgen von
Putzlappen und ggf. Kadavern in verschlossenen Plastik-
beuteln tiber den Hausmiill. In Titigkeitsbereichen mit
einem beruflichen Infektionsrisiko soll gezielt zu Hanta-
virusinfektionen informiert werden und Priventionsmafi-
nahmen empfohlen werden.

Detaillierte Hinweise gibt ein von mehreren Instituten erarbeitetes Merk-

blatt , Informationen zur Vermeidung von Hantavirus-Infektionen®, siehe
(www.rki.de/hantaviren).
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Min/Max der vergangenene Ausbruchsjahre (2007, 2010,
2013, 2015, 2017
== 2019 (Meldewoche 1-23)

— = Median der vergangenen Ausbruchjahre (2007, 2010,
2012, 2015, 2017)
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Abb. 1: Hantaviruserkrankungen nach Meldewoche: Ubermittelte Falle MW 1/2019—23/2019 (graue Balken) und Median, Minimum und Maximum der
letzten fiinf Ausbruchsjahre 2007, 2010, 2012, 2015, 2017 (blau)
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