
Erster humaner Erkrankungsfall mit  
Shamonda-Virus-Infektion in Frankreich

In Frankreich wurde erstmals eine Shamonda-
Virus-Infektion (Klade SHAV-EU1) bei einem Men-
schen nachgewiesen.1 Es handelt sich um eine stark 
immunsupprimierte 60- bis 70-jährige Person, die 
am 23. September 2026 mit neurologischen Symp-
tomen erkrankte und zwei Wochen nach Symptom-
beginn verstarb.

Hintergrund
Bislang waren Infektionen mit dem Shamonda- 
Virus (SHAV) nur bei Tieren nachgewiesen worden. 
Das SHAV ist ein Arbovirus der Gattung Ortho­
bunyavirus aus der Simbu-Serogruppe.2 Weitere Ver-
treter der Simbu-Serogruppe sind unter anderem 
Oropouche-, Shuni- und Schmallenberg-Viren. Das 
SHAV wurde ab den 1960er Jahren in Nigeria nach-
gewiesen und später auch in weiteren Regionen 
Afrikas und in Japan.3 Seit dem Sommer 2026 sind 
erstmals Infektionen mit SHAV in Nutztierpopula-
tionen in Europa und auch in Deutschland bekannt 
geworden.4,5 In Deutschland zirkulierten im Som-
mer parallel zwei genetisch unterscheidbare SHAV-
Kladen: Shamonda-Virus Europe 1 (SHAV-EU1) und  
2 (SHAV-EU2).6 Bei Schafen, Ziegen, Alpakas und 
Pferden wurde SHAV-EU1 nachgewiesen, bei Rin-
dern sowohl SHAV-EU1 als auch SHAV-EU2. Das 
Virus kann bei Tieren zu akutem Fieber, Durchfall, 
einem Einbruch der Milchleistung und bei träch
tigen Tieren zu Aborten, Totgeburten oder Fehlbil-
dungen der Nachkommen führen. Neurologische 
Störungen sind für SHAV-EU1 in Europa z. B. bei 
Pferden beschrieben. 

Die Übertragung erfolgt primär über Gnitzen (Culi­
coides). Gnitzen der Gattung Culicoides sind wenige 
Millimeter große, einheimische Mücken, die Blut-
mahlzeiten zur Eiablage benötigen und deren Akti-
vität im Freien in kalten Monaten eingeschränkt 
ist.7,8 Sie nehmen Blut vor allem von Nutztieren, 
aber auch von Menschen auf. In Mitteleuropa bewe-
gen sie sich sowohl durch aktiven Flug als auch 
durch passive, windgetragene Verdriftung. Die 

aktive Ausbreitung erfolgt innerhalb weniger Hun-
dert Meter bis etwa zu zwei Kilometer.9,10 Die Ver-
driftung kann über größere Distanzen erfolgen und 
trägt stark zu einer überregionalen Verbreitungs
dynamik von gnitzenübertragenen Infektionskrank-
heiten bei. So konnten sie bislang schon verschiede-
ne Erkrankungen von Nutztieren verbreiten, darun-
ter die sich seit 2006 in Europa ausbreitende Blau-
zungenkrankheit und das seit 2011 in Deutschland 
auftretende Schmallenberg-Virus, für die bislang 
keine Übertragung auf den Menschen bekannt ist.11 

Für das vorwiegend in tropischen und subtropi-
schen Regionen Amerikas verbreitete Oropouche-
Virus aus der Simbu-Serogruppe ist die Human
pathogenität mit fieberhaften Erkrankungen, selte-
nen neurologischen Komplikationen und vertikaler 
Transmission gesichert.12 Nach größeren Oropouche-
Ausbrüchen in Mittel- und Südamerika 2024 wer-
den vereinzelt reiseassoziierte bislang in der Regel 
mild verlaufende Infektionen mit dem Virus auch 
in Europa diagnostiziert. Das vor allem in Afrika 
vorkommende Shuni-Virus kann bei Pferden und 
Rindern schwere Enzephalitiden sowie bei Wieder-
käuern Aborte, Totgeburten und angeborene Fehl-
bildungen verursachen, während beim Menschen 
bislang nur vereinzelte Infektionen mit unklarer 
klinischer Bedeutung dokumentiert sind.13 Im Ge-
gensatz dazu ist das hauptsächlich in Europa ver-
breitete Schmallenberg-Virus  bislang ausschließlich 
als Tierpathogen bekannt, ohne Hinweise auf eine 
Humanpathogenität.14

Aktueller Fall
Der aktuelle menschliche Fall in Frankreich wurde 
in der Fachzeitschrift Eurosurveillance veröffentlicht.1 
Symptome der SHAV-Infektion traten am 23. Sep-
tember 2026 auf und beinhalteten Sehstörungen 
und Verwirrtheit, gefolgt von Fieber, Meningismus, 
Pyramidenbahnzeichen (pathologische Reflexe), 
Krampfanfällen und schließlich Koma. Eine MRT-
Untersuchung im Verlauf ergab das Bild einer 
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schweren Enzephalitis. Einen Monat zuvor hatte die 
Person eine allogene Stammzelltransplantation bei 
T-Zell-Leukämie erhalten. Die initiale mikrobiolo
gische Routinediagnostik blieb ohne ursächlichen 
Erregernachweis. SHAV-EU1 wurde mittels Next-
Generation-Sequenzierung (NGS) in einer Liquor-
probe nachgewiesen und der Nachweis mittels RT-
PCR in einer separaten Liquorprobe bestätigt. Zu-
sätzlich gelang die Virusisolierung aus Kleinhirn- 
und Rückenmarksgewebe. Retrospektive RT-PCR- 
Untersuchungen wiesen SHAV-EU1-RNA in Serum-, 
Atemwegs-, Stuhl-, Urin- und Speichelproben nach. 
In postmortalen Gewebeproben des zentralen Nerven
systems wurden zudem hohe Viruslasten festgestellt. 
Der früheste retrospektive Virusnachweis im Serum 
zeigte, dass die Person bereits 83 Tage vor Beginn 
der neurologischen Symptome – und damit auch 
schon vor der Stammzelltransplantation – infiziert 
war. Im Juni auftretender Durchfall und Appetit
losigkeit könnten nach Einschätzung der Autorin-
nen und Autoren erste Symptome der SHAV-EU1- 
Infektion gewesen sein, da vergleichbare Symptome 
auch bei infizierten Rindern beobachtet wurden. Das 
Stammzelltransplantat war PCR-negativ. Als wahr-
scheinlichster Übertragungsweg wird eine vekto
rielle Übertragung durch Gnitzen (Culicoides) im 
ländlichen Wohnumfeld der betroffenen Person in 
der Region Rhône-Alpes vermutet, wo bereits SHAV-
EU1-Infektionen bei Tieren nachgewiesen wurden. 
Eine Übertragung durch Bluttransfusionen oder 
kontaminierte Lebensmittel gilt als wenig wahr-
scheinlich. Weitere Untersuchungen zur Abklä-
rung des Infektionsweges laufen in Frankreich. Die 
Genomanalyse ergab keine Hinweise auf ein 
Reassortment gegenüber den bei Tieren nachgewie-
senen SHAV-EU1-Viren. Allerdings wurden meh
rere Mutationen identifiziert, die zu Aminosäure
austauschen unter anderem in viralen Oberflächen-
glykoproteinen führen. Ob diese Veränderungen die 
Infektion menschlicher Zellen begünstigen könn-
ten, ist bislang unklar.

Epidemiologische Einordnung
Der erste dokumentierte Fall einer SHAV-Infektion 
beim Menschen zeigt, dass eine Übertragung des 
offenbar in Europa neu auftretenden Virus auf den 
Menschen unter den Bedingungen einer starken 
Immunschwächung möglich ist. Allerdings erlaubt 

dieser Einzelfall keine Rückschlüsse auf das Aus-
maß zoonotischer Übertragungen oder das Risiko 
für die Allgemeinbevölkerung. Weltweit ist bisher 
kein weiterer Fall einer SHAV-Infektion beim Men-
schen bekannt. Die starke Immunsuppression 
könnte sowohl die erfolgreiche Infektion als auch 
den schweren Krankheitsverlauf mit Todesfolge 
verursacht haben. Bisher gibt es keine Hinweise auf 
weitere klinische Manifestationen beim Menschen 
oder eine Gesundheitsgefährdung der immunkom-
petenten Allgemeinbevölkerung. Grundsätzlich 
könnte durch infizierte Gnitzen eine Exposition 
gegenüber SHAV-EU1 erfolgen. In Gegenden in 
denen Wiederkäuer und Pferde gehalten werden, ist 
die Wahrscheinlichkeit erhöht, dass Gnitzen das 
Virus tragen. Serostudien in Deutschland, mit denen 
untersucht wird, ob Menschen Antikörper gegen 
das Virus aufweisen, laufen derzeit an.

Wir bitten Ärztinnen und Ärzte um erhöhte Auf-
merksamkeit und eine Abklärung auf SHAV bei 
unklaren Fällen von schweren neurologischen 
Krankheitsverläufen beim Menschen – vor allem 
solche aus dem Sommer und Frühherbst. Das Zen-
trum für Biologische Gefahren und Spezielle Patho-
gene 1 (ZBS1) am Robert Koch-Institut (RKI) bietet 
eine SHAV-Diagnostik an, mit der humane Ver-
dachtsfälle abgeklärt werden können. Für serologi-
sche Untersuchungen am RKI wird Serum, für die 
molekulare Diagnostik wird EDTA-Blut und/oder 
Liquor benötigt. Die Untersuchung von weiteren 
Materialien ist ebenfalls möglich. Für Rückfragen 
und Informationen zum Probenversand wenden 
Sie sich bitte an Dr. Daniel Bourquain am Konsi
liarlabor für Hantaviren in ZBS1 am RKI (KL-Han-
taviren@rki.de). SHAV-Nachweise sollten an das 
zuständige Gesundheitsamt gemäß § 7 Abs. 1 Satz 1 
Nr. 50a IfSG gemeldet und an das RKI übermittelt 
werden. Bei sonstigen Anfragen zum Shamonda-
Virus stehen wir Ihnen unter FG35@rki.de gerne 
zur Verfügung.
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