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Zum Hantavirus Pulmonary Syndrome
Ubersicht aus Anlal eines aktuellen Ausbruches in Argentinien

In Argentinien sind im November 1996 in einigen in den Anden gelegenen Si
lungen der Provinz Rio Negro (El Bolsén, San Carlos de Bariloché 80 Er-
krankungen an Hantavirus Pulmonary Syndrome (HPS) aufgetreten, 19 de
krankten starben. Einzelfalle dieser Krankheit wurden auch in vier weiteren
vinzen beobachtet. Die Erkrankten Ubten landwirtschaftliche Berufe aus.
Geféhrdung Reisender wird als gering eingeschétzt.

Quellen; CRM Disseldorf, Reisemedizin aktuell v. 18.12.96; ProMED 28.11.96, Vol. 96, No.
223

Infektionen durch Viren des Genus Hantavirus sind tUberwiegend mit Niere
krankungen — B. Hamorrhagisches Fieber mit renaler Symptomatik (HFR
Nephropathia epidemica assoziiert. In den USA war 1993 festgestellt worde
dafd mindestens zwei Vertreter des Genus Hantavirus (das Sin Nombre Viru
das Black Creek Canal Virus) schwere Atemwegserkrankungen auslésen ko
die als Hantavirus Pulmonary Syndrome (HPS) oder Hantavirus Adult Resp
tory Distress Syndrome (ARDS) bezeichnet werden und mit einer hohen St
lichkeit belastet sind. Bisher wurden Ausbriiche aul3erhalb Nordamerikas
selten beobachtet, jedoch muf3 man nach heutigem Wissen davon ausgehe
Hantaviren, die fahig sind, beim Menschen eine pulmonale Symptomatik au
I6sen, weit verbreitet sind, und dal3 sehr wahrscheinlich weitere Viren aus
Genus Hantavirus ein derartiges Krankheitsbild U.tauch begleitend — verur-
sachen kénnen. In Argentinien waren bisher schon Einzelfalle bekannt,
jedoch ein Ausbruch in dieser GréRenordnung. Nach heutigem Erkenntniss
sind die in Argentinien (und Brasilien) beobachteten Hantavirusstimme n
verwandt mit dem Sin Nombre Virus, das auch in 17 Bundesstaaten der
nachgewiesen wurde. In Deutschland wurde ebenfalls vereinzelt Uber Erkran
gen durch Hantaviren mit einer ausschlief3lichen oder begleitenden Lungen
ptomatik berichtet (s.&pid. Bull. 11/96:74; M. Schreiber, T. Laue, C. Wolff:
>Hantavirus Pulmonary Syndrome in GermarfiRe LancetVol. 347, February

3, 1996, 336 — 337).

Das Hantavirus Pulmonary Syndrome tritt in der Regel zwei Wochen nach
Infektion in Erscheinung, die Inkubationszeit kann aber zwischen drei Tagen
sechs Wochen liegen. — Wie bei anderen Hantavirusinfektionen erfolgt die U
tragung des Virus, das vor allem Uber die Ausscheidungen infizierter Naget
(Urin, Speichel, Fazes) in die AuRenwelt gelangt, in der Regel auf aeroge
Wege, so dalR der Kontakt zu den Nagern Uberwiegend indirekter Natur ist
fektionsrisiken sind durch infektiésen Staub am Arbeitsplatz, in Gebauden
Nagerbefall, bei Gartenarbeiten und bei verschiedenen Freizeitaktivitaten (S
Camping) belegt.
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VorsichtsmaBnahmen zur Minimierung einer Anstek- von Nagern meiden, nicht ohne Unterlage auf dem Boden
kungsgefahr bestehen daher vor allem darin, einen direkhlafen und ihre Lebensmittel vor Nagetieren geschitzt
ten Kontakt zu moglicherweise kontaminierten Materialiequfbewahren. — Die tatséchliche Haufigkeit von Erkran-
zu vermeiden. Das kannk. durch das Tragen von Handkungen durch Hantaviren ist in Deutschland gegenwartig
schuhen und das Vermeiden des Einatmens von Stambekannt. Nicht nur bei Erkrankungen der Niere, sondern
erfolgen (Mafinahmen gegen Staubentwicklung, ggf. Neudch bei unklaren Lungenerkrankungen sollte ggf. an die
sen-Mundschutz). Dies gilt ganz besonders bei festgest®iBglichkeit einer Hantavirusinfektion gedacht und eine
tem Nagerbefall bzw. fir das Hantieren an Orten, an dgezielte Diagnostik eingeleitet werden.

nen sich Mause oder Ratten erfahrungsgemal authaligfyeise aut Laboratorien mit spezieller Erfahrung finden sich in der
(z.B. Holzstapel, Abfallhaufen, Kompost, AbstellrAume)nformationsschrift >Steckbriefe  seltener und  simportierter<

Die Bekampfung von Schachagern im Wohnurnied el 55, Fobr (el e, e o

in diesem Zusammenhang der Infektlonspra\{entlon. 030/4547 - 2286, Fax - 2601, angefordert werden kann.
Trekkingtouristen und Camper sollten bei der Ubernach-

tung im Freien Platze mit offensichtlichem Vorkommen

Kontinuierlicher Riickgang der Diphtherie in den UdSSR-Nachfolgestaaten

Seit dem Ende des Jahres 1995 ist der Gipfel der auddegeachtet aller Erfolge wertet die WHO die Situation in
dehnten Diphtherieepidemie in der Russischen Foderatiasen Landern weiterhin als internationalen Notfall und
und in den Ubrigen Nachfolgestaaten der UdSSR Ubbetont, daR fortgesetzte Anstrengungen der nationalen Ge-
schritten. Innerhalb der ersten sechs Monate des Jatsasdheitsbehdérden und die weitere Unterstitzung durch
1996 verringerte sich die Gesamtzahl der gemeldeten Félliernationale Hilfsmal3nahmen notwendig sind.

gzzz%i? lalu; 1dge?Erxr;iilﬁé(;hnézfﬂlittriuurzngﬁrsnev\?gr?rjrrsrsk_lérlPelle: WHO, Kopenhagen, CD News, No.13: 6f, October 1996

menistan berichteten alle Lander Uber einen kontinBeisemedizinische Empfehlung: Aus der aktuellen Situati-
ierlichen Rickgang. In den einzelnen Landern wird naoim kann noch keine Entwarnung abgeleitet werden. Rei-
Aktionsplanen zur Verhiitung und Bekampfung der Epende in diese Lander sollten weiterhin unbedingt tber
demie gearbeitet, die die Empfehlungen der WHO und d&nen aktuellen Impfschutz verfugen. Dieser wird bei bis-
UNICEF bericksichtigen. In den Landern, in denen — inker nicht Geimpften durch eine Grundimmunisierung
besondere durch Massenimpfkampagnen - die Im@komplett drei Impfungen, davon vor einer Ausreise min-
immunitat der erwachsenen Bevolkerung am wirksamstedastens zwei) und bei bereits friher vollstdéndig immuni-
gesteigert werden konnte, war auch der Riickgang d@rten Personen durch eine Auffrischimpfung ab dem 10.
Diphtherieerkrankungen am deutlichsten. Das waren ifahr nach der letzten Impfung erreicht.

Vorjahr Aserbaidschan, Moldawien, die Russische Fode-

ration und Tadschikistan sowie auch Lettland und Litauen.

Todliche Diphtherieerkrankung in Finnland nach einer RuBlandreise

In Finnland erkrankte im September 1996 ein 46jahrigBie Impfanamnese des Patienten ergab, daf’ er zwei Dosen
Mann nach der Riickkehr von einem Eintagesausflug P T-Impfstoff im Alter von 7 Jahren und eine weitere
die Russische Féderation — nach Wyborg im Gebiet Lieiphtherie-Impfung im Alter von 20 Jahren erhalten hatte.
ningrad — an einer Diphtherie. Die Erkrankung begann d@mit wurde die Grundimmunisierung — wenn auch ver-
25.9. mit Halsbeschwerden, die bis zum 28.9. stark ZARatet — komplettiert. Mit 45 Jahren, also ein Jahr vor der
nahmen und zur Behandlung in einer HNO-Klinik fiihrterl®tzigen Erkrankung, erhielt er noch eine Boosterimpfung.
Zu diesem Zeitpunkt wurde eine Infektion durch Stre;?'e Korrektheit dieser Angaben wurde an Originaldoku-

tokokken der Gruppe G angenommen. Membranen g@nten im Archiv des ortlichen Gesundheitszentrums

einen klinischen Verdacht auf Diphtherie nahegelegt h: estatigt. D.er Immumtatsstatus wurde anh-and. einer Blut-
: ; robe bestimmt, die am 30.9. vor der Antitoxingabe ent-
ten, waren nicht vorhanden. Am 29.9. wurde eine Tonsil-

. . . nommen worden war. Mit zwei verschiedenen Methoden
lektomie vorgenommen. Der weitere Krankheitsverlauf bjs ) . o

) . . .__wurden 0,016 bzw. 0,02 IUnl Diphtherieantitoxin im
zum 30.9. fihrte dann zur Diagnose einer toxisch

: . N . = . YLrum ermittelt. — Es handelt sich um die erste tddlich
Diphtherie (ausgepragte peritonsillare  Odeme, BenoUla'rlaufene Diphtherieerkrankung in Finnland s&&62

menheit, Bradykardie, Oligurie). Gleichzeitig wurde augnq ym den neunten Erkrankungsfall, der in Finnland seit
einem Rachenabstrich vom 29.9. ein toxinbilden@er gom Beginn der Diphtherieepidemie in RuRland diagno-
rynebacterium-diphtheria&tamm, Typgravis angezlich- stiziert wurde. Folgeerkrankungen bei Personen mit einem
tet. Daraufhin erfolgte die Gabe von DiphtherieantitoXikngen Kontakt zu dem Erkrankten sind nicht aufgetreten.
Die Behandlung mufte auf einer Intensivtherapiestatigﬂe”e: WHO, Kopenhagen, CD News 13: 7, October 1996 (nach
fortgesetzt werden; dort starb der Patient am 12. Oktola#em Bericht des National Public Health Institute of Finland)

an Herzversagen.
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Kommentar zu diesem Erkrankungsfall: Die erhobenen kann, obwohl es sich hier um einen seltenen Ausnahmefall
serologischen Befunde zeigen, dald keine ausreicherttadeln durfte. Eine genauere Nachuntersuchung dieses
d.h. protektive, Immunitéat vorlag, sondern nur eine Erkrankungsfalles, insbesondere die weitere Klarung der
zumindest von den Werten her — boosterfahige Basisibmsténde, die das Krankheitsgeschehen ermdglicht haben,
munitat. Warum die Grundimmunitat des Erkranktewére wichtig und ist in Finnland vorgesehen. — Naturlich
durch die Auffrischimpfung vor einem Jahr nicht starkevare nach der Reiseanamnese des Patienten die frihzeiti-
stimuliert und in eine protektive Immunitat Oberfiihrt wurge Antitoxingabe anstelle der durchgefiihrten Ton-
de, mul3 hier zunéchst offen bleiben. Eine Stérung Bsillektomie die Therapie der Wahl gewesen.

Immunsystem ist die wahrscheinlichste Erklarung. In dgjieser tragische Todesfall gibt Veranlassung, behandelnde
Regel fuhrt bei vorhandener Grundimmunisierung dig;te emeut auf die Gefahr importierter Diphtherie-
Boosterung im  Erwachsenenalter zu Werten UDgfy ankungen und die in diesem Zusammenhang immer

0,1 1U/ml und damit zu einem belastbaren Impfschutz fiffiejer zu beobachtenden diagnostischen Probleme hinzu-
die Dauer von mindestens 10 Jahren. Die Tatsache, da@v&%en.

bei diesem Patienten trotz vier Gaben von Dlphthe”'ﬁer notwendige MaRBnahmen bei einem Diphtherieverdacht und

Impfstoff zu einer toxischen Diphtherie kam, erinnefiner piphtherieerkrankung informieren u.a. die Ausgaben 3/96 und
daran, daf die Immunantwort individuell gréRRere?i/96 des Epidemiologischen Bulletins.

Schwankungen unterliegen

Einsatz von Avoparcin als Futterzusatzstoff wird europaweit verboten

Am 19. Dezember 1996 wurde der weitere Einsatz desfiirchten, daR Uber die Enterokokken hinaus die Gefahr
Glykopeptidantibiotikums Avoparcin alseiner Ausbreitung auf andere grampositive Infektions-
>Leistungsfoérderer< in der Tiermast durch die Kommissiarreger besteht. So wurde in vitro die Mdglichkeit einer
der Europaischen Union mit Wirkung ab Apti#97 fir Ubertragung der Glykopeptidresistenz &thphylococcus
alle européischen Lander verboten. Glykopeptidantibiodiureusund Listeria monozytogendsestétigt und in Paris

ka werden auch in der Humanmedizin eingesetzt und loas erste Auftreten eines nicht zu den Enterokokken ge-
sitzen hier eine besondere Bedeutung als Reserveantibirenden Streptokokkenstammes mit einer Glykopeptid-
tika zur Behandlung von Infektionen durch mehrfachresesistenz (klinisches Isolat v@treptococcus bovidurch
stente grampositive Infektionserreger. In Deutschlakd Poyard) beobachtet.

hatten besonders das Robert Koch-Institut und das Bifje hier genannten Untersuchungen und Befunde waren
desinstitut fur gesundheitlichen Verbraucherschutz upg, Ausgangspunkt fiir Interventionen und erste SperrmaRi-
Veterinarmedizin (BgVV) wiederholt vor der Gefahr génahmen. Am 16.05.95 wurde der Einsatz von Avoparcin
warnt, da8 sich aus der Anwendung von Glykopeptigs Futterzusatzstoff zur Leistungsforderung in Danemark
antibiotika in der Tierernahrung eine Einschrankung dggrhoten, am 13.01.96 in Deutschland. Der wissenschaft-
Therapiemoglichkeiten in der Humanmedizin ergibt.  jiche Ausschuf der EU hatte die Begriindung der Bundes-
Avoparcin war seit 1974 — also lange vor dem ersten Auépublik Deutschland zur Aussetzung der Zulassung von
treten glykopeptidresistenter Enterokokken — als Futte&kvoparcin zundchst mit groBer Mehrheit zuriickgewiesen.
zusatzstoff zugelassen. In Deutschland erfolgte der Einsts jetzt ab April 1997 europaweit geltende Verbot von
bei Schweinen und Schlachtgefligel, in anderen Landekmoparcin ist ein wichtiger Beitrag zur Eingrenzung des
auch bei weiteren Nutztierarten. Untersuchungen im:RKRReservoirs der Ubertragbaren Glykopeptidresistenz aul3er-
und im Danischen Nationalen Veterindrmedizinischdralb der Krankenh&user.

Laboratorium haben gezeigt, daf3 durch diese MalBnahipgs RKI und das BgVV vertreten die Ansicht, daR tber
ein betrachtliches Reservoir der Ubertragbaren Glykopeyoparcin hinaus Antibiotika grundsatzlich dann als Fut-

tidresistenz bei Enterokokken geschaffen wird. Aufgrungdzysatzstoffe verboten werden soliten, wenn sie gleich-
des gleichen Resistenzmechanismus besteht dann oWy in der Humanmedizin angewandt werden oder zu

Kreuzresistenz zwischen Avoparcin und den therapeutisgfeyzresistenzen mit in der Humanmedizin angewandten
in der Humanmedizin eingesetzten Glykopeptiden (Wighemotherapeutika fihren.

Vancomycin und Teicoplanin). Quellen:

Die Ubertragung auf den Menschen erfolgt ber die Nah-Klare, I. et al., FEMS Microbiol. Lett. 125 (1995), 165-172
rungskette; Fleischprodukte und Schlachtgefliigel sind er- Aarestrup, F. M., Microbiol. Drug. Res. 1 (1995), 255-257
fahrungsgemaf mit Enterokokken kontaminiedies wird 3. Klare, I. et al., Microbiol. Drug. Res. 1 (1995), 265-272

u.a. durch die Tatsache untermauert, dald in bisher dreiwitte, W. u. Klare, I., Microbiol. Drug. Res. 1 (1995), 259-263
Studien bei gesunden Personen ohne vorherigen Krank&nBericht des Nationalen Referenzzentrums fiir Staphylokokken
hausaufenthalt vancomycinresistente Enterokokken inam RKlIvom 9.1.1997

einer GroRenordnung von-@2% gefunden wurden. 6. Pressemitteilung des Bundesinstitutes fir gesundheitlichen Ver-
Weitere Untersuchungen zeigten, daR die Resistenzgendraucherschutz und Veterinarmedizin (BgVV) v. 20.12.96

fur die Glykopeptidresistenz (vanA-Gencluster) bei

Stammen unterschiedlicher Herkunft (Tier, Fleischproduk-

te, Mensch) in gleicher Konfiguration vorliegen. Infolge

der Lokalisie-

rung auf konjugativen Plasmiden erfolgt die Ubertragung

zwischen unterschiedlichen Enterokokkenstammen sehr
effizient und mit hoher Frequenz. — Gegenwartig ist zu
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