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Hantaviren: Neu entdeckte Typen in Amerika — Situation in
Europa

Die einzelnen Vertreter der seit 1987 im Genus Hantavirus der Familie Bunyaviridae
zusammengefaliten Viren kdnnen, ausgehend von Reservoiren in speziellen Kleinnagem, beim
Menschen typenabhéngig verschiedene - teilweise sehr schwere — Krankheitsbilder auslésen. Zur
Verbreitung und zum pathogenetischen Potential dieser Viren wéchst das Wissen:

Seit den ersten Berichten liber Erkrankungen ankthamavirus-Lungensyndrom
(Hantavirus pulmonary syndrome, HPS) aus den USA im Jahre 1993 wurden in
Nordamerika bisher etwa 170 HPS-Erkrungsfalle beobachtet (Stuart Nichols,
pers. Mitteilung). Die Letalitat dieser Erkrankungen liegt bei ibé&658ie wird
durch eine Infektion mit bis dahin unbekannten Vertretern des Genus Hanta
ausgeldst; die meisten Erkrankungsfalle gehen auf Infektionen mit dem S
/Genotyp Sin Nombredes Hantavirus zurtick. — Die naturlichen Wirte vo
Hantaviren sind Nagetiere. Von ihnen wird das Virus auf den Mensch
Ubertragen. Die Wirtsspezies fur die neuen amerikanischen Hantaviren geh
samtlich zu dersigmodontinadNeuweltmausen). Der Trager d8m-Nombre
Virus, Peromyscus maniculatuglirschmaus), ist in weiten Teilen des nord-
amerikanischen Kontinents verbreitet. Au3erhalb des Verbreitungsgebietes
Hirschmaus sind in einer vergleichsweise kleinen Zahl von Erkrankungsfal
weitere Nager als Ubertrager humanpathogener Hantaviren identifiziert wor
so in Louisiana die amerikanische WasserrafdeyZomys palustr)sfir das
BayouVirus, in Florida die BaumwollratteS{gmodon hispidysfir dasBlack-
Creek-CanalVirus und auf Long IslandPeromyscus leucopu@Vei3fulimaus)
fur dasNew-YorkVirus. Daneben konnten in weiteren Nagerspezies Hantavir
nachgewiesen werden, deren Humanpathogenitét bisher noch nicht gesicher

In jingster Zeit sind auch i8ldamerika HPS-Falle beschrieben worden. Die
atiologisch verantwortlichen Viren werden hier ebenfalls durch Vertreter
Sigmodontinaeverbreitet, aber offensichtlich durch andere Spezies als in No
amerika. Das natlrliche Vorkommen potentiell humanpathogener Hantavi
(Typen Lechiguanas Andes/Oran Laguna negra ist jetzt in verschiedenen
Wirten gezeigt wordenOligoryzomys flavescensnd O. longicaudatusals
Vertreter der Reisratten sowi@alomys lauchp Die Letalitdét von klinisch
apparenten Hantavirus-Infektionen in Sidamerika scheint etwas unter den
Nordamerika berichteten dramatischen Werten zu liegen. Gegenwartig werd
Siudamerika jahrlich etwa 40 HPS-Falle diagnostiziert (Paula Padula, p
Mitteilung). Man kann davon ausgehen, dal? diese nur die >Spitze ei
Eisberges< darstellen, da die meisten klinischen Félle hdchstwahrschei
keiner virologischen Diagnostik zugefuhrt werden.

Es ist akzeptiert, daR eine recht strenge Assoziation zwischen bestimmten V
typen und den verschiedenen Nagerspezies als ihr spezifischer Wirt exis
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Offensichtlich hat eine lange Ko-Evolution von Virus undlungenfunktionsstorungen berichtet gs.Epid. Bull.

Wirt stattgefunden. Auch die neuentdeckten Hantavirdi/96: 74), diese kdnnen aber nicht als HPS bezeichnet
sind somit evolutionar alt und keineswegs gerade neu emérden. Die klinische Bezeichnung HPS sollte fir
standen. — Die Vielfalt der jetzt charakterisierten Hant&rkrankungen durch >Neue-Welt«-Viren gelten. — Die
viren verlangt zukiinftig klare Ubereinkiinfte in der Virustetalitait apparenter Infektionen durch Vertreter der
taxonomie, um die gegenwartig verwirrende Zahl vodantaarr und insbesondere dePuumalaViren ist
publizierten Teil- und Totalsegmenten von viraledeutlich niedriger als die der HPS-Félle in Amerika.

Genomsegmenten in definierte Virustypen (die eingr . i .
Virusspezies entsprechen) einzuordnen. Bas SeowVirus, das zur Hantaan-Gruppe gehort, wird

durch Ratten auf den Menschen ubertragen. Es sind dies
Bisher nahm man an, daf3 eine Weitergabe der Hantavigie Haus- und die WanderrattRattus rattusund R. nor-

von Mensch zu Mensch nicht vorkommt, sondern dgegicu3, die wie die Trager der anderen Viren der Han-
Virus stets >frisch< aus der Nagerpopulation auf defan-Gruppe zu deMlurinae zahlen. Erkrankungen durch
Mensch Gbertragen wird. AnlaB3lich eines Ausbruches vgaoulinfektionen (neben Infektionen mit dem Tyfan-
HPS-Fallen im Stdwesten Argentiniens konnte jetzdan) wurden vor allem aus Asien bekannt. Die atiolo-
jedoch in einem Kollektiv von 16 Personerjische Bedeutung deSeouVirus fiir Erkrankungen in
(Familienangehdrige des Index-Falles und behandelndigropa bleibt gegenwartig unklar. Eines der Probleme
Arzte) die Ubertragung von Mensch zu Mensch sefpstent darin, daR daSeouiVirus genetisch und
wahrscheinlich gemacht werden dsInfFo II/97: 61~ gergjagisch eng mit defdantaanVirus verwandt ist und

62). bei den Patienten in der Regel keine virologische Dif-
Hantavirus-Infektionen irEuropa sind schon langer be-ferentialdiagnostik  (Kreuzneutralisierung,  Nukleotid-
kannt. Die natirlichen Wirte der europaischen Hantaviregguenzanalyse) zwischen den bisher bekannten humanpa-
lassen sich in den Unterfamilien der Wihimause (nadtogenen Typen innerhalb der Hantaan-Grupisn{aan
heutiger EinteilungArvicolinag fur die Virustypen der Seou) Dobravg durchgefuhrt wurde.

PuumalaGruppe und der echten Maudéurinae) fur die

. G
Virustypen der Hantaan-Gruppe zuordnen. Entsprechen(fo . . . . .
groR sind auch die NukleotidsequenzunterschieHa Mdoglichkeiten zur Labordiagnostik von Infektionen

r
zwischen den beiden europaischen Virusgruppen somE allen relevanten \{wustyp.t.en zu entwlckeln, yvelche
swischen ihnen und den amerikanischen (HP§'—PS oder HFRS auslosen kdnnen, sowie Vakzinen zur

ausldsenden) Viren. — Bei klinisch manifesten InfektiondRfektionsprophylaxe zu schaffen. — Zur Therapie Klinisch
durch die in Europa vorkommenden Viren stehe¥fhwerer Infektionen wurde bisher allein Ribavirin in
unterschiedlich schwere Stérungen der Nierenfunktion reiterem Maf3e eingesetzt. Eine prospektive, plazebokon-
B. Nephropathia epidemica) oder auch nur a||gemeiﬁ'@”ierte Studie in China zwischen 1985 und 1987 mit
Zeichen eines Infektes im Vordergrund, ein#travendser Gabe von Ribavirin hat eine signifikante Re-
hamorrhagische Diathese ist moglich. Klinisplanifeste duktion der Letalitat und der Schwere der Erkrankung bei
Erkrankungen durch Hantavirus-Infektionarden (mit HFRS-Patienten gezeigt. Da die Ergebnisse der Ribavirin-
Ausnahme des HPS) nach internationaler Ubereinku@fabe bei den ersten HPS-Patienten in den USA aus den
unter der Bezeichnung >Hamorrhagisches Fieber rdghren 1993-1994 schwer zu interpretieren sind, findet
renalem Syndrom, HFRS< zusammengefalit, so auchgayenwartig eine kontrollierte breitere Studie zur Ein-
der neuesten Fassung der Internationalen Klassifikatisthatzung der Effektivitat des Ribavirins bei Patienten
der Krankheiten (ICD 10). Das trifft damit auch auf digchon im Stadium der Prodomi statt.

Infektionen durch in Mitteleuropa zu erwartende Typen. ) ) )
der Hantaviren — wiePuumala— zu. Bezogen auf die Die beste Infektionsprophylaxe besteht in der Vermeidung

Situation in Deutschland erscheint die getroffene Einté]€S Kontaktes zu von Nagern kontaminierten Gegenstéan-
lung nicht ganz gliicklich, weil die hier zu beobachtenddlgn und Aerosolen. Sollten sich die jiingsten Erkenntnisse
apparenten Hantavirus-Infektionen tblicherweise nicHPer die mogliche Weitergabe des Erregers von Mensch
unter dem Bild eines >hamorrhagischen Fiebers< verlgit Mensch bestatigen, miften die Kriterien der Exposi-
fen, wahrend andere B. in Asien vorkommende Typentionsprophylaxe breiter gefaf3t werden.

des Hantavirus ein klassisches HFRS (wi@.zbeim Fir diese Ubersicht danken wir Herm Prof. Dr. D. H. Kriiger, Institut fiir
Koreanischen hamorrhagischen Fieber) verursachenMedizinische Virologie, Universitétsklinikum Charité, Berlin.

Daneben wurde auch in Deutschland Uber einzelne

PuumalaVirus-Infektionen mit dominierenden

Re Anstrengungen werden gegenwartig darauf gerich-

Infektion durch Hantavirus Dobrava erstmalig in Deutschland beobachtet

Ein 19jahriger Mann aus einem landlichen Gebiet iomd spéter in ein groReres Krankenhaus mit besseren
Sldosten des Landes Brandenburg erkrankte plétzlich Midglichkeiten der Intensivtherapie verlegt. Er entwickelte
hohem Fieber (3%C), Schiittelfrost, Kopfschmerzen uncein akutes Nierenversagen mit Oligurie, Proteinurie, der
Myalgien. Eine Woche spéter traten zusatzlich schwefehdhung von Kreatinin, Harnstoff und Harnsaure im
Riickenschmerzen, Ubelkeit und Diarrhoe auf. Der Patie3grum sowie eine massive Thrombozytopenie. — Es ge-
wurde zunéchst in das Ortliche Krankenhaus eingewieseng, die Diurese zwei Tage nach dem klinischen Hohe-
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punkt wiederherzustellen. Nach weiteren zwei Wochéfdrster, Gestutsmitarbeiter und Angehdrige ahnlicher Be-
konnte der Patient mit weitgehend normalisierten kliniufsgruppen ein erhdhtes Risiko aufweisen, Hantavirus-
schen und paraklinischen Befunden aus der Klinik emitfektionen zu akquirieren. Es wird in der Literatur auch
lassen werden. Das klinische Bild wére als beginnendirauf hingewiesen, dafl beim Reinigen von Stallungen,
akutes Hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndr@ommerhausern etc., in denen sich Mause eingenistet hat-
(HFRS) zu interpretieren. ten, ein erhohtes Infektionrisiko besteht.

Im 'Rahmen der \(lrusdlagnpsnk Wur'den Antigene Veber Virustyp Dobrava innerhalb der Hantaviren wurde
schiedener Hantakustypen in Enzymlmmunt"ests SO_VV_'eAHfang der neunziger Jahre erstmals auf dem Balkan
der Immunfluoreszenz eingesetzt (Institut fur MEd'Z'mﬁaChgewiesen. Das Virus wird von der Gelbhalsmaus
sche Virologie der Charité). Die erhobenen Befund@podemus flavicollls und wahrscheinlich auch der
zeigten, dal® der Patient an einer Hantavirus-Infekti@tandmaus Apodemus agrari)s die beide in Deutsch-
erkrankt war. Diese Infektion war jedoch nicht durch ddand vorkommen, auf den Menschen Ubertragen. Diese
in Deutschland haufigsten Virustypuumalaverursacht, Nagerspezies gehdren wie Wirte thamtaan und Seoul-
sondern durch einen derdlantaanVirus verwandten Viren taxonomisch zu den echten Mauskiuiinae).

Virustyp. Im Virusneutralisationstest erwies sich, daR bgj, ehemaligen Jugoslawien ist beobachtet worden, daR
dem Patienten eine Infektion mit dem Virustypbrava popravainfektionen ahnlich schwer wie klinisch appa-
vorlag. Zur Differenzierung von Virustyp-spezifischeitente Infektionen mit demHantaanVirus verlaufen
neutralisierenden Antikdrpern lassen sich am besten Sefsthweres HFRS). Kirzlich wurde auch Uber einen Aus-
aus der Rekonvaleszenzphase einsetzen; Seren ausbdah in Ruf3land berichtet. Das Vorkommen Debra-
Akut- und friihen Rekonvaleszenzphase zeigen haufig eigeVirus in Deutschland und das Auftreten entsprechender
sehr starke Kreuzreaktivitat. HFRS-Félle waren bisher unbekannt.

Anarmestische Erhebungen schlossen einen vorangedfi{®h et b desen Ecaungetel sarn e ot b
genen Aufenthalt in einem der Balkanlander aus. Dmerin. Fiir ihre Mitwirkung an Ermittiungen und Untersuchungen
Fahndung nach einer moglichen Ansteckungsquelle ken wir auch den Mitarbeitern dieses Institutes sowie des
insgesamt keine Hinweise auf eine besondere Exposi%kenhauses Forst, des Carl-Thiem-Klinikums in Cottbus, des

: : tituts flr Virologie der Philipps-Universitat Marburg und des Swedish
des Patienten, der zum Zeitpunkt der Erkrankung nohl']lg\itute Infectious Diseases  (Smittskyddsinstitutet), Stockholm,

Schiler war, gegenuber Ausscheidungen von Nagetieresthweden.
auer dem Umstand, dal3 er in einer landlichen Gegend

wohnte.— Es ist bekannt, daRR insbesondere Waldarbeiter,

Aktuelle Influenzasituation in Deutschland

In Deutschland wird seit etwa vier Wochen ein leichteaus 12 Bundeslandern isolierten Influenzastdmmen wur-
Anstieg der akuten respiratorischen Erkrankungen (AR&¢n im NRZ fur Influenza 156 Stadmme typisiert
mit ortlichen Haufungen beobachtet. Aus den Artzpraxef1,7.12.98). Vorherrschender Subtyp ist in Deutschland
die im Rahmen des Melnetzes der Arbeitsgemeinsch@fie auch in Europa insgesamt) Influenza A H3N2. Seit
Influenza (AGI) berichten, wird Uber einen mittleren AnMitte Januar haben Stdmme, die der Driftvariante
teil der ARE von 13,% (allgemeinmedizinische PraxenA/Sydney/5/97 ahnlich sind, A/Wuhan/359/95-like-
10,8%, padiatrische Praxen 25,2%) jeweils bezogen gbfamme fast vollig verdrangt. — In der 7. Woche wurde
100 Praxiskontakte berichtet (7. Woche). Uberdurcksstmalig in dieser Saison Influenza-A-Virus des Subtyps
schnittliche Werte betreffen Nordeutschland und BadeHiN1 nachgewiesen (drei Patienten aus Hamburg). In
Wirttemberg. Die ARE-Anteile sind bisher nicht ungeBaden-Wiurttemberg wurde in einem Falle auch
wohnlich hoch; es ist jedoch sicher, da3 gegenwartig éinfluenzavirus B nachgewiesen.

groBerer Teil des Erkrankungsgeschehens influenza
dingt ist. — Von den bisher in dieser Saison in Deutschl
von Patienten

sllen: Informationen des Nationalen Referenzzentrums fiir Influenza
Niederséchsischen LGA, Hannover, und am RKI, Berlin, sowie der
AGI, Marburg

Nachtrag: Gesundheitsvorschriften

fiir Pilgerreisende nach Saudi-Arahien prézisiert

Zu den vom Gesundheitsministerium Saudi-Arabiens Uber die WHO
bekanntgegebenen Erfordernissen fiir Pilgerreisende (s.a. Epid.
Bull. 4/98: 20; WHO, WER 1-2/98), speziell zur Dokumentation der
von allen Einreisenden geforderten Impfung gegen Meningokokken-
meningitis (Meningitis epidemica), gibt es einen wichtigen Nachtrag:
Die im Originaltext geforderte Bescheinigung durch die zustandigen
Gesundheitshehdrden (responsible authorities in the country) stand
im Widerspruch zu dem sonst bei internationalen Reisen Ublichen
Verfahren. Das konnte jetzt geklart werden. Vom saudischen
Gesundheitsministerium wurde auf Nachfrage mitgeteilt, daR3 eine
vom impfenden Arzt im Internationalen Impfausweis eingetragene
Meningokokkenimpfung als Nachweis ausreicht und weitere Besta-
tigungen nicht erforderlich sind.

Jahresherichterstattung 1997

In der néchsten Ausgabe verdffentlichen wir die vorlaufige Jahres-
statistik meldepflichtiger Infektionskrankheiten 1997 und beginnen
mit den Kommentaren zur Situation.

SchutzmaBinahmen hei Exposition gegeniiber
Poliomyelitis .

Ergénzung des Merkblattes fiir Arzte

>Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Schulen.. ..

Das in der Reihe der vom RKI und vom BgVV gemeinsam heraus-
gegebenen Merkbldtter fiir Arzte 1997 neugefalSte Merkblatt
>Empfehlungen fiir die Wiederzulassung in Schulen und sonstigen
Gemeinschaftseinrichtungenc<  wird __aufgrund_ der neuen
EmPfethn en der STIKO zur Poliomyelitis-Schutzimpfung (s. Epid.
Bull. 4/98: 21) wie folgt erganzt:

»2.7. Poliomyelitis B
2.7.7. Prophylaxe nach Exposition

Alle exponierten und nicht durch Impfung geschiitzten Personen
missen so fruh wie mdglich eine Schutzimpfung mit inaktivierter
Poliomyelitisvakzine (IPV? erhalten.«
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