HANTAVIRUSINFEKTIONEN

MEDIZINREPORT

Hantaviren geho-
ren zur Familie der
Bunyaviridae —
umhiilltesphérische
RNA-Viren, die drei
ringformige Genom-
segmente enthalten.
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Massiver Anstieg an Erkrankungen
in Deutschland

Da bisher weder eine Schutzimpfung noch eine kausale antivirale Therapie
gegen dieses ,emerging virus* verflugbar sind, kommt der Expositionsprophylaxe
eine besondere Bedeutung zu.

is zur 27. Kalenderwoche 2010

wurden am Robert-Koch-
Institut bereits 1 087 labordiagnos-
tisch bestatigte Félle von Hantavi-
ruserkrankungen registriert, so dass
in diesem Jahr mit etwa 2 000 er-
fassten klinischen Fallen zu rech-
nen ist. Damit gehort diese bei vie-
len Medizinern und in der Offent-
lichkeit bisher kaum bekannte Er-
krankung zu den haufigsten mel-
depflichtigen Viruserkrankungen in
Deutschland.

Der klinische \Verlauf ist vor al-
lem durch hohes Fieber, Kopf-,
Riicken- und Bauchschmerz, Blut-
druckabfall und Nierenfunktionsst6-
rungen gekennzeichnet. In etlichen
Fallen lassen sich auch extrarenale
Manifestationen der Hantavirusin-
fektion beobachten, wobei es sich
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hierbei zumeist um eine Begleithe-
patitis oder eine Lungenbeteiligung
handelt. \ereinzelt wurden auch das
Auftreten einer Myokarditis und ei-
ner Thyreoiditis sowie eine Beteili-
gung des ZNS beschrieben.

Bei Nierenversagen wird nicht
an infektidse Ursache gedacht
Es gilt als sicher, dass viele Krank-
heitsfalle gar nicht erkannt werden,
weil bei akutem Nierenversagen ent-
weder nicht an diese infektiose Ur-
sache gedacht wird oder die techni-
schen Voraussetzungen flr eine ent-
sprechende Virusdiagnostik fehlen.
Hantaviren zéhlen zu den ,.,emerg-
ing viruses“, da ihre Ausbreitung
und Bedeutung als humanpathogene
Erreger weltweit zunimmt. Hantavi-
ren werden (wie zum Beispiel auch

die Influenzaviren) als Zoonoseerre-
ger aus dem Tierreich auf den Men-
schen (bertragen. Wahrend an den
Menschen adaptierte Influenzaviren
sich aber innerhalb der Bevolkerung
von Mensch zu Mensch ausbreiten
kénnen, erfolgt die Infektion des
Menschen mit Hantaviren tblicher-
weise durch Ubertragung von virus-
kontaminierten Ausscheidungen infi-
zierter Nagetiere. Neben den Nagern
kommen auch andere Kleinsduger
(Insektenfresser wie Spitzméause und
Maulwiirfe) als Hantavirusreservoir
in Betracht.

Die virushaltigen Ausscheidun-
gen der Tiere werden vom Men-
schen eingeatmet (oder oral aufge-
nommen), die Erreger kdnnen aber
in seltenen Fallen auch direkt durch
den Biss eines infizierten Tieres
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weitergegeben werden. Einzelne Ka-
suistiken aus Sudamerika berichten
von einer selbst limitierten Mensch-
zu-Mensch-Ubertragung von Han-
taviren. Die Infektion des Men-
schen durch direkten oder indirek-
ten Kontakt zu Nagetieren und deren
Exkrementen stellt jedoch zweifel-
los den prinzipiellen Transmissions-
weg von Hantaviren dar.

Ursache: starke Vermehrung
der Nagerpopulation
In Deutschland sind zwei Virus-
typen epidemiologisch relevant:
das von der Rételmaus (Foto) uber-
tragene Puumalavirus und zusétz-
lich im Norden und Osten des Lan-
des das Dobravavirus, das von der
Brandmaus ubertragen wird.
Hauptausbruchsgebiete der dies-
jéhrigen Hantavirusinfektionen lie-
gen in den Gebieten Schwabische
Alb, Bayerischer Wald, Unterfran-
ken, Miinsterland-Osnabrtick und den
jeweils angrenzenden Regionen. Nach
bisherigen Erkenntnissen ist der Vi-

ren Ausscheidungen. Da bisher keine
Schutzimpfung und auch keine kau-
sale antivirale Therapie verfligbar
sind, kommt der Expositionsprophy-
laxe eine besondere Bedeutung zu.
Der beste Schutz vor Infektionen
besteht im Vermeiden von Kontakten
mit den Ausscheidungen von Na-
getieren. Dazu gehort die Verhinde-
rung eines Eindringens von Mausen
in menschliche Wohnbereiche, aber
auch in deren nédhere Umgebung
(zum Beispiel durch Vermeidung des
Ansammelns von Nahrungsresten in
der Néhe von Wohnh&usern). Auch
Bauern und Gestutsmitarbeiter soll-
ten besonders auf die Verhinderung
der Méauseansiedlung und die Besei-
tigung von Mausnestern in den Stal-
lungen achten (dabei Benutzung von
Handschuhen und Mundschutz, \er-

In bekannten Endemiegebieten
sollte die Indikation zur Hantavi-
rusdiagnostik jedoch groRzigiger
gehandhabt werden. Zum Antikor-
pernachweis kommen verschiedene
serologische Verfahren in Betracht,
mit denen aber nicht immer eine
Typisierung des verursachenden
Hantavirus moglich ist.

Das Nationale Konsiliarlaborato-
rium fur Hantaviren im Institut fur
Medizinische Virologie der Charité
— Universitdtsmedizin Berlin leistet
bei der Spezialdiagnostik Hilfe. Von
besonderem Wert fir die notwendi-
ge Aufklarung der zirkulierenden
Virusstimme und ihrer Ubertragung
ist deren molekulare Charakterisie-
rung mittels Polymerasekettenreak-
tion und anschlieRender Nukleotid-

sequenzanalyse.

rustyp Puumala fiir diese grof3en Aus-
briiche verantwortlich. Die genann-
ten Ausbruchsgebiete waren auch
schon in der Vergangenheit durch

Die Rotelmaus:
Reservoir und
Ubertrégerdes
Puumalavirus

gegeniiber dem Bundesdurchschnitt
héhere Inzidenzen aufgefallen.

Die jetzige starke Erhdhung der
klinischen Fallzahlen hangt vermut-
lich mit dem erneuten Anwachsen
der Rételmauspopulationen und de-
ren stérkerer Hantavirusdurchseu-
chung in den genannten Gebieten zu-
sammen, wodurch das Virus haufiger
auf den Menschen (bertragen wird.
Es bedarf intensiver interdiszipling-
rer Anstrengungen, um die Ursachen
der Fluktuationen der Nagetierpopu-
lationen und ihrer Durchseuchung —
auch im Zusammenhang mit Klima-
verénderungen — besser aufzuklaren.

Personen, die in bekannten Ende-
miegebieten wohnen und durch ihren
Beruf oder ihre Wohn- und Lebens-
umstdnde Kontakt mit Nagetieren
und ihren Ausscheidungen haben,
weisen ein erhohtes Infektionsrisiko
auf. Risikofaktoren fiir die Ubertra-
gung von Hantaviren vom Reservoir-
tier auf den Menschen sind Tatigkei-
ten in Wald und Feld sowie auf dem
Bau, Wohnen in der Nahe von Wal-
dern und Parks sowie insgesamt ein
erhéhter Kontakt zu Mdusen und ih-

A 1518

meidung des Aufwirbelns von Mau-
seausscheidungen, Desinfektion).

Infektionsgefahr  besteht auch
beim Offnen und Reinigen von
Sommerh&usern nach der Winter-
pause, diese sollten zunéchst gut
durchliftet werden, ehe (gegebenen-
falls unter den gleichen Sicherheits-
bedingungen wie in Stallungen) die
Reinigung durchgefihrt wird.

Eine Indikation zur spezifi-
schen Hantavirusdiagnostik be-
steht, wenn wenigstens vier der fol-
genden Kriterien auf den Patienten
zutreffen:

® akuter Krankheitsbeginn mit

Fieber > 38,5°C

® Riicken- und/oder Kopf- und/
oder Abdominalschmerz
Proteinurie und/oder Hamaturie
Serumkreatininerhthung
Thrombozytopenie
Oligurie beziehungsweise nach-
folgend Polyurie.

Die Virus-RNA befindet sich
nur in der frihen klinischen Phase
(bis etwa zwei bis drei Wochen
nach Krankheitsausbruch) im Blut
des Patienten, so dass es sinnvoll
ist, Patientenserum oder EDTA-
Plasma (beides moglichst tieffrie-
ren und nicht auftauen lassen!) frih
im Krankheitsverlauf zu asservie-
ren und dem Nationalen Konsiliar-
labor zuzuschicken. [ |
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@ Detailliertere Informationen im Internet

www.rki.de und www.charite.de/viro
logie; fiir weitere Fragen zum diagnos-
tischen Vorgehen schreiben Sie an
hanta-konsiliar@charite.de.
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