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Aktueller Nipahvirus-Ausbruch im Distrikt Kozhikode
im Norden des Bundestaates Kerala, Siidindien

(Stand 19.9.2023)

Im siidindischen Bundesstaat Kerala wurde am
12.9.2023 durch das Institut fiir Virologie in Pune
ein Nipahvirus-(NiV-)Ausbruch bestitigt. Mit Da-
tenstand 19.9.2023 wurden insgesamt sechs besti-
tigte NiV-Fille, einschlieflich zweier Todesfille, aus
einigen Doérfern im Distrikt Kozhikode im Norden
des Bundestaates gemeldet. Die erste Person war
bereits am 30.8.2023 verstorben, die zweite ver-
starb einen Tag vor Bestitigung des Ausbruchs am
11.9.2023.'

Dies ist der vierte NiV-Ausbruch in Kerala seit 2018,
als dort zum ersten Mal eine NiV-Infektion gemeldet
wurde.! Bis zum 18.9.2023 wurden insgesamt 1.233
Kontaktpersonen identifiziert, darunter 287 Mitar-
beitende des Gesundheitswesens und 352 Hochrisi-
kokontakte, die sich in hiuslicher Quarantine befin-
den. Zur Unterstiitzung der lokalen Behorden wur-
de ein Expertenteam der nationalen Gesundheitsbe-
horden entsandt. Dariiber hinaus soll ein mobiles
Hochsicherheitslabor in der Stadt Kozhikode einge-
richtet werden, um die Laboruntersuchungen zu
unterstiitzen.

Die ¢rtlichen Behérden haben auflerdem fiir neun
Gemeinden im Distrikt Kozhikode weitgehende
Maflnahmen zur Kontaktbeschrinkung erlassen,
inkl. Schulschlieffungen, Einschrankung des ffent-
lichen Lebens sowie ein Einreiseverbot fiir Touris-
ten in diese Ortschaften. In den tibrigen Regionen
von Kerala wird von den indischen Behdrden das
Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes auch fiir Tou-
risten gefordert. Beim Ubertritt in Nachbarstaaten
von Kerala aus kénnen von den indischen Behorden
labordiagnostische Tests bei Personen mit entspre-
chenden Symptomen angeordnet werden.

NiV-Ausbriiche wurden bisher nur in Asien be-
schrieben. Das Reservoir fiir NiV sind Flughunde
der Gattung Pteropus, die in einem weiten Streifen
von Sid- iiber Suidostasien bis nach Nord- und
Ost-Australien vorkommen sowie auf Madagaskar

und einigen Inseln des westlichen Pazifiks. Das
Virus wird vor allem durch von Flughunden konta-
minierte Friichte iibertragen.? Eine Ubertragung
von Mensch zu Mensch sowie durch Schweine und
einige andere Siugetierarten ist ebenfalls bei engem
Kontakt (z.B. iiber Korperfliissigkeiten) moglich.>-

Eine NiV-Infektion kann asymptomatisch oder mild
(subklinisch) verlaufen, aber auch akute Atem-
wegserkrankungen inkl. interstitieller Pneumonie
und tédliche Enzephalitiden verursachen. Die The-
rapie erfolgt symptomatisch, eine zugelassene me-
dikamenttse Therapie oder Impfung gibt es bisher
nicht. Nach tiberstandener akuter Infektion sind
langanhaltende neurologische Schiden méglich."”-*
Die Sterblichkeitsrate ist mit 40-75 % sehr hoch.*?
Weiterfithrende Informationen zu NiV-Infektionen
stellt das Europiisches Zentrum fiir die Privention
und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) zur Ver-

der Internetseite des Robert Koch-Instituts.

Infektionen beim Menschen sind sehr selten, bis
zu dem Ausbruch in Indien wurden im Jahr 2023
nur 14 Fille von NiV-Infektionen gemeldet, alle in
Bangladesch. Der letzte Fall in Indien wurde im Jahr
2021 ebenfalls im Bundesstaat Kerala bei einem
12-jdhrigen Jungen gemeldet, der an den Folgen der
Krankheit verstarb.

Unter Beriicksichtigung des sehr begrenzten Aus-
bruchsgebietes, der geringen Fallzahl sowie der be-
stehenden Eindimmungsmafinahmen ist die Wahr-
scheinlichkeit einer Exposition und nachfolgenden
Infektion mit NiV fiir Personen, die nach Kerala
reisen oder sich dort aufhalten, derzeit gering.
Kontakt zu Personen mit einer NiV-Infektion oder
entsprechendem klinischem Verdacht sollte vermie-
den werden. Bei vorliegenden Krankheitssymp-
tomen nach einem Aufenthalt im betroffenen Ge-
biet, die den Verdacht auf eine NiV-Infektion nahe-
legen, ist eine medizinische Abklirung notwendig.


https://www.ecdc.europa.eu/en/infectious-disease-topics/z-disease-list/nipah-virus-disease/factsheet-nipah-virus-disease
http://www.rki.de/nipah
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Allen Reisenden im Bundesstaat Kerala wird emp-
fohlen, den Anordnungen der lokalen Behorden
Folge zu leisten, den Kontakt zu Krankenhiusern
und Erkrankten zu meiden und auf mégliche Uber-
tragungswege zu achten (u.a. von Flughunden ver-

Obwohl ein Import des Virus nach Deutschland
durch Reisende nicht ausgeschlossen werden kann,
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ist er derzeit sehr unwahrscheinlich. Sollte dennoch
ein Fall importiert werden, wird die Wahrscheinlich-
keit einer Verbreitung des Virus innerhalb Deutsch-
lands als sehr gering eingeschitzt. Bisher hat es
noch nie einen nach Deutschland importierten NiV-
Fall gegeben.
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