MEDIZINREPORT

Risiko autochthoner Infektionen

West-Nil-Virus in einheimischen
\Vogeln nachgewiesen

Im Sommer ist das West-Nil-Virus erstmals in verschiedenen Regionen Deutschlands bei mehreren Vogeln
und einem Pferd nachgewiesen worden. Das lasst vermuten, dass Stechmicken das Virus auch hierzulande

ubertragen kénnen. Das Infektionsrisiko fiir den Menschen bleibt jedoch gering.

islang hat die Untersuchung
B toter oder kranker Vogel in

Deutschland keinen Nach-
weis von RNA des West-Nil-Virus
(WNV) in Vogeln erbringen kon-
nen. Dann allerdings konnten im
August und September 2018 Mitar-
beiter des Friedrich-Loeffler-Instituts
(FLI) und des Bernhard-Nocht-Insti-
tutes fiir Tropenmedizin (BNITM)
erstmals in Deutschland WNV-RNA
bei bislang sieben Vogeln nachwei-
sen: in Poing bei Miinchen, im
siidlichen Sachsen-Anhalt, in Bad
Diiben im Kreis Nordsachsen, in
Berlin und nahe Rostock.

Einige dieser hierzulande nicht
einheimischen Vogel wurden in
Zoos oder Wildparks gehalten. In
anderen Fillen waren es einheimi-
sche Wildvogel. Bei mehr als 1 000
weiteren Vogeln fielen die WNV-
RNA-Tests negativ aus. Die Tat-
sache, dass WNV-Infektionen bei
Vogeln (und einem Pferd) nachge-
wiesen wurden — insbesondere bei
Tieren in Gefangenschaft —, ist ein
starkes Indiz fiir Ubertragungen
durch heimische Stechmiicken.

Solche Stechmiicken kdnnten
das WNV im Prinzip aber auch auf
Menschen iibertragen. Derartige In-
fektionen sind zwar aktuell in
Deutschland nicht bekannt. Jedoch
fallen sie aufgrund der vielfach
geringen klinischen Symptomatik
auch nicht unbedingt auf. Sie lassen
sich zudem nur durch spezifische
Laboruntersuchungen nachweisen.

Als Vektor zur Ubertragung von
Voégeln auf Tiere oder Menschen
kommt unter anderem die deutsch-
landweit vorkommende Gemeine
Stechmiicke (Culex pipiens) infra-
ge. Neben der natiirlichen Ubertra-
gung durch Stechmiicken sind auch
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nosokomiale Infektionen durch
Bluttransfusionen, Gewebe- und
Organtransplantationen moglich.

Meist asymptomatischer Verlauf
Bei ca. 80 % der infizierten Men-
schen bleibt die Infektion asympto-
matisch. Bei ca. 20 % der Infektio-
nen tritt nach einer Inkubationszeit
von 2—14 Tagen das West-Nil-Fie-
ber (WNF) auf, das meist mit grip-
pedhnlichen Symptomen und ca.
zur Hilfte mit einem stammbeton-
ten makulopapuldsen Exanthem ein-
hergeht.

Selten (ca. 1 %) kommt es zur
West-Nil Neuroinvasiven Erkran-
kung (WNND). Sie geht mit ZNS-
Komplikationen wie z. B. Enzepha-
litis, Meningoenzephalitis, Enze-
phalomyelitis oder Polyradikulitis
einher. Ca. 5-10% der Patienten mit
WNND versterben, vor allem Alte-
re und Patienten mit einer kardio-

vaskuldren Vorerkrankung und/oder
einer Immunsuppression.

Die Therapie erfolgt rein symp-
tomatisch. Die Wirksamkeit von Vi-
rustatika ist noch nicht durch Studi-
en untermauert. Eine Impfung fiir
Menschen ist nicht verfiigbar. Um
transfusionsassoziierte Infektionen
zu vermeiden, werden in Deutsch-
land Reiseriickkehrer aus Endemie-
gebieten fiir 28 Tage von der Spen-
de zuriickgestellt oder auf WNV-
RNA getestet.

In den ersten Tagen nach Symp-
tombeginn kann virale RNA durch
RT-PCR nachgewiesen werden (in
Vollblut, Serum oder Liquor). Ab
etwa einer Woche nach Symptom-
beginn sollte serologisch auf anti-
WNV IgM und IgG untersucht
werden. Hierbei ist die starke
Kreuzreaktivitdt zwischen den Fla-
viviren (z. B. Usutu-Virus) zu be-
achten.
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In folgenden Fillen sollte eine

WNV-Diagnostik erfolgen:

e vor allem im Sommer und Spét-
sommer bei Personen mit dtiolo-
gisch unklaren Enzephalitiden

® vor allem im Sommer und Spit-
sommer bei Ortlichen Haufungen
von Patienten mit Fieber unkla-
ren Ursprungs mit oder ohne
Hautausschlag

® bei an Fieber mit oder ohne
Hautausschlag und/oder Enze-
phalitis erkrankten Personen nach
Riickkehr aus einem Gebiet mit
aktuell bekannter oder vermute-
ter WNV-Ubertragung.

Fiir das Erkennen moglicher au-
tochthoner Ubertragungen des Vi-
rus in Deutschland ist die Labordi-
agnose von WNV-Infektionen von
grofler Bedeutung.

Namentliche Meldepflicht

Seit Mai 2016 wurde die Labormel-
depflicht gemd3 § 7 IfSG auf alle
Arbovirus-Nachweise ausgedehnt
(1). Seither ist der direkte und indi-
rekte Nachweis einer WNV-Infekti-
on beim Menschen an das Gesund-
heitsamt namentlich meldepflich-
tig, soweit der Nachweis auf eine
akute Infektion hinweist. Zusétzlich
sind Arztmeldepflichten beziiglich
Erkrankung und Tod an Meningitis
und Enzephalitis auf Landesebene
(Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiirin-
gen) zu beachten (2).

Die WNV-Ubertragungssaison in
Stideuropa hat in Siideuropa ca. 5
Wochen frither begonnen als in den
Vorjahren. In vielen Lidndern sind
die registrierten Fallzahlen mensch-
licher Infektionen im Vergleich zu
den Vorjahren deutlich angestiegen
(3). Die jeweils aktuelle WNV-
Ubertragungssituation in Europa ist
auf den Webseiten des Europdi-
schen Zentrums fiir die Pravention
und die Kontrolle von Krankheiten
(ECDC) einzusehen (4).

In Deutschland wurden und
werden vereinzelt reiseassoziierte
menschliche Infektionen diagnosti-
ziert und gemeldet (5). Im Jahr
2018 sind bislang vier Fille (infi-
ziert in Italien, Ruménien und Ser-
bien) an das RKI iibermittelt wor-
den. Autochthone Fille wurden bis
dato nicht bekannt. Auch bei der
Blutspende entdeckte Infektionen

wiren meldepflichtig. Infektionen
bei Pferden sind bis auf den einen
Fall in Deutschland bis heute eben-
falls nicht angezeigt worden.

Es ist davon auszugehen, dass
insbesondere im Spatsommer 2018
in einigen Gebieten von Deutsch-
land Ubertragungen von WNV auf
den Menschen mdoglich waren.
Auch fiir den Herbst ist dies nicht
auszuschlieBen. Die Wahrschein-
lichkeit, sich zu infizieren — und vor
allem die Wahrscheinlichkeit zu er-
kranken -, ist jedoch nach wie vor
gering und wird im Zuge der
herbstlichen Abkiihlung weiter ab-
sinken. Unter den Erkrankten ent-
wickelt nur ein Kkleiner Anteil
schwere Verldufe. Dies betrifft vor
allem éltere und vorerkrankte Men-
schen.

In Zeiten hoher Miickenaktivitét
und falls WNV in Miicken oder V&-
geln nachgewiesen wird, kann das
Infektionsrisiko durch Miicken-
schutz (Repellentien, Miickengitter
an Fenstern) gesenkt werden. Ob-
wohl somit in Deutschland die Ge-
fahr einer Infektion insgesamt ge-
ring ist, sollte WNV dennoch unter
bestimmten Umsténden in die Dif-
ferenzialdiagnose einbezogen wer-
den (s. 0.). Das Nationale Referenz-
zentrum fiir tropische Infektionser-
reger am BNITM steht fiir Fragen
und fiir Testung von Verdachtspro-
ben zur Verfiigung.

Blutspender zuriickgestellt
Beziiglich der Blutsicherheit gibt
die EU-Direktive 2004/33EG vor,
dass potenzielle Blutspender 28 Ta-
ge nach Verlassen eines Gebiets
mit fortlaufender Transmission des
WN-Virus auf Menschen von der
Spende zuriickgestellt werden.

Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI)
hat als zusténdige Behorde auch die
Moglichkeit eroffnet, dass zwi-
schen dem 1. Juni und 30. Novem-
ber exponierte Spender alternativ
auf WNV-RNA untersucht werden,
um die Spenden zur Herstellung
von nicht virusinaktivierten Blut-
komponenten zu nutzen. Diese Re-
gelung wiirde — vorbehaltlich neuer
Anordnungen durch das PEI — auch
bei dokumentierter autochthoner
WNV-Ubertragung auf den Men-
schen in Deutschland gelten.
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In den Vorjahren wurde die
WNV-Situation in Europa intensiv
beobachtet. Dabei riickte die Nord-
grenze der Regionen mit sommerli-
cher Ubertragung nicht wesentlich
nach Norden (6). Vermutlich hat die
duferst starke (und friih begonnene)
WNV-Ubertragungssaison in Siid-
europa eine Ausbreitung der Infek-
tion bis nach Deutschland begiins-
tigt. In Deutschland dauerte die
Phase der sommerlichen Miicken-
aktivitit durch das anhaltend war-
me Wetter im Spdtsommer lédnger
als in vielen Jahren zuvor.

In Zukunft sollte insbesondere in
Jahren mit dhnlichen klimatischen
Bedingungen im Frithsommer in
Stideuropa und im Spédtsommer in
Deutschland mit WNV-Ubertragun-
gen in Deutschland gerechnet wer-
den. Es ist moglich, dass das WNV
in Deutschland in Miicken iiberwin-
tern kann und Teile Deutschlands
Endemiegebiete fiir WNV werden.
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Stechmiicken als Ubertriger

Das West-Nil-Virus (WNV) ist ein von Arthropoden
Ubertragenes Virus (,Arbovirus‘) aus der Familie der
Flaviviren. Es wurde erstmals in Afrika nachgewiesen,
kommt aber auf allen Kontinenten vor - saisonal auch
in Stideuropa. Végel sind Amplifikationswirte und ent-
wickeln zum Teil hohe Viramien. Stechmicken (Vekto-
ren und Reservoir) Ubertragen das Virus zwischen
Végeln und gelegentlich auf Pferde und Menschen —
die beiden Letztgenannten spielen aber aufgrund in
der Regel sehr niedriger Viramien fir die Weiterver-
breitung der Infektion durch Stechmiicken eine unter-

geordnete Rolle.
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Im Sommer ist das West-Nil-Virus erstmals in verschiedenen Regionen Deutschlands bei mehreren Vogeln
und einem Pferd nachgewiesen worden. Das lasst vermuten, dass Stechmiicken das Virus auch hierzulande

ubertragen konnen. Das Infektionsrisiko fiir den Menschen bleibt jedoch gering.
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