Hantavirusinfektion

Bedeutung fir Deutschland

Zoonotische Erreger steigen in ihrer Bedeutung flr den
Menschen rasant an. Insbesondere Viren stehen hier im
Vordergrund. Uber 50 % aller Infektionen mit Zoonose-
erregern kommen in Baden-Wirttemberg vor. Das
aktuellste Beispiel sind die Hantavirusinfektionen. Hier
sind bis 28.07.2010 1240
(Vergleichszeitraum 2009 < 100 Falle). 64 % aller

Infektionen in Deutschland betrafen das Land Baden-

Falle aufgetreten

Wiirttemberg.
(http://www.eurosurveillance.org/ViewArticle.aspx?Articl
eld=19574).

Differentialdiagnostisch ist bei hochfieberhaften Infekten

mit renaler Beteiligung an eine Hantavirusinfektion zu

denken. Hantaviren verursachen verschiedenartige
Krankheitsbilder; in Abh&ngigkeit vom Virustyp reicht
das Erkrankungsspekitrum von der Nephropathia
epidemica bis zum hamorrhagischen Fieber mit renalem
Syndrom (HFRS). In Nordeuropa und damit auch in
Deutschland kommt vor allem der Stamm Puumala vor,
der seltener mit sehr schweren Verlaufen assoziiert ist.
Im Sidwesten der USA verursachen Hantavirus-
infektionen ein akutes respiratorisches Versagen mit
hoher Mortalitédt. Die naturlichen Wirte der Hantaviren
sind Rételmause, sodass bei deren Zunahme mehr Falle

beim Menschen Auftreten.

Erreger
Hantaviren gehéren zu den Bunyaviridae, sind behdillte
Viren mit einem segmentierten
Die

Genomsegmente, die fur (i) das Nukleokapsidprotein,

Minusstrang-RNA-

Genom. Viren enthalten drei ringférmige
(i) die Glykoproteine und fiir die (iii) RNA-Polymerase
kodieren. In der Virushille sind die Glykoproteine (G1,
G2) die die

Antigendeterminanten tragen.

verankert, jeweils typspezifischen
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Inkubationszeit und Ubertragung

Die Inkubationszeit betragt 14 - 28 Tage. Hantaviren
werden durch Kontakt mit Speichel, Urin und Kot
infizierter Nagetiere aerosolisch Ubertragen. Auch eine
Ubertragung durch Biss ist méglich. In der Regel erfolgt
die Ubertragung durch kontaminierten Staub beim
Reinigen oder Arbeiten nagerkontaminierter Gebaude.
eurasischer

Eine  Mensch-zu-Mensch-Ubertragung

Hantaviren erfolgt nicht.

Klinische Symptomatik

Der klinische Verlauf hangt stark von dem Virustyp ab,

sodass Hantaviren sehr unterschiedlich schwere
Krankheitsbilder hervorrufen. Die klinische Symptomatik
zeichnet sich durch einen hochfieberhaften Infekt aus,
der die ersten drei Tage mit Myalgien und Zephalgien
einhergeht. In Folge kommt es zu einer renalen
Beteiligung in Form der Nephropathia epidemica (NE).
Eurasische  Virustypen kénnen auch in ein
hamorrhagisches Fieber mit renalem Syndrom (HFRS)
Ubergehen. Die amerikanischen Hantaviren verursachen
nach einer Fieberphase vor allem ein Hantavirus
(HCPS). Nach

Infektion besteht eine lebenslange

Cardiopulmonary Syndrome

durchgemachter
Immunitat.
Wann muss ich an eine Hantavirusinfektion denken?
» Akuter Hochfieberhafter Infekt (Fieber > 38,5 °C)

* Myalgien, Kopfschmerzen, Abdominalschmerz
» Thrombopenie
« Zeichen der renalen Beteiligung:

- Proteinurie/Hamaturie

- Oligurie/Polyurie

- Erhéhung des Serumkreatinins



Zu beachten ist, dass jeder Verdacht auf eine NE
oder ein HFRS sowie bei Amerikareisenden ein
HPCS differentialdiagnostisch abgeklart werden
miissen, auch weil eine Meldepflicht gemaB § 6 IfSG
besteht.  Meldepflichtig

und Tod an

sind:  Krankheitsverdacht,

Erkrankung virusbedingtem hamor-
rhagischem Fieber namentlich durch den Arzt an das

zustandige Gesundheitsamt.

Diagnostik

Die Diagnose bei Verdacht auf eine Hantavirusinfektion
sollte sofort nach Erkrankungsbeginn mittels Real-Time-
PCR erfolgen, da die Viren nur wenige Tage im Blut
nachweisbar sind, dies aber eine Typisierung erlaubt. Es
ist empfehlenswert, bei klinischem Verdacht auf eine
Hantavirus-Infektion sofort Material fir eine mdgliche
PCR-Analyse zu asservieren. Die Diagnose wird aber
meist anhand des klinischen Bildes mittels serologischer
Verfahren gestellt. Serologisch kénnen mittels ELISA
oder Immunoblot IgG- und IgM-Antikdrper nachgewiesen
werden. In spezialisierten Laboren wird zudem die

Immunfluoreszenz far den Antikdrpernachweis

verwendet. Zweifelhafte Resultate im ELISA missen

durch  ein  unabhdngiges  Bestatigungsverfahren
(Immunoblot, IFT) bestatigt werden. IgM-Antikérper
kbnnen bis 3 Monate, manchmal Jahre nach

Krankheitsbeginn persistieren. IgG-Antikérper sind meist

lebenslang nachweisbar.

Therapie und Prophylaxe

Die Hantavirusinfektionen kénnen nur symptomatisch
behandelt werden, da eine antivirale Therapie nicht zur
Verflgung steht. Einzelfallberichte zeigen teilweise auch
Erfolge durch die frihe Gabe von Ribavirin. Ein Impfstoff
steht nicht zur Verfigung. Der Schutz besteht in der
Expositionsprophylaxe. Das Vermeiden von Aerosol-

kontakt steht hier im Vordergrund.

Praventions- und Bekampfungs-
maBnahmen

Aktuell stehen weder ein zugelassener Impfstoff noch
eine spezifisch gegen den Erreger gerichtete Therapie

zur Verflgung. Daher ist die Expositionsprophylaxe die

wichtigste MaBnahme zur Verhitung von Hantavirus-
Infektionen.

Der wirksamste Schutz vor Infektionen besteht im
Vermeiden von Kontakten mit den Ausscheidungen von
Im Umfeld menschlicher Wohnbereiche
Dachbéden,

sollten M&use und Ratten intensiv bekampft werden, um

Nagetieren.
(insbesondere Keller, Schuppen etc.)
das Arbeits- und Wohnumfeld weitestgehend frei von
Mausen zu halten. Vor dem Aufenthalt in oder bei
Reinigungsarbeiten von Keller, Schuppen, Dachboden
etc. sollte vor dem Betreten ausreichend geluftet werden
und eine Staubentwicklung vermieden werden. Falls
dies nicht mdglich ist, sollte ein Atemschutz ( FFP3-
Maske)

Exkremente und kontaminierte Reinigungsgegenstéande

getragen werden. Tote Nager, deren
werden in Plastiktiten Gber den Hausmdill entsorgt.
Flachen sind mit handelsiblichen Reinigungsmitteln

oder Desinfektionsmitteln zu reinigen.

Text: Prof. F. T. Hufert, August 2010



