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Diagnostische Information

Hantaviruserkrankungen - Zunehmende Inzidenz in Deutschland

Hantaviren sind eine weltweit verbreitete Gattung der Familie der Bunyaviridae. Die h&ufigsten human-
pathogenen Virustypen sind das Hantaan-, Puumala-, Dobrava-, Seoul-, Sin-Nombre- und das Andesvirus
(benannt nach Orten des ersten Auftretens). Das Erregerreservoir sind Nagetiere , vor allem Mause und
Ratten. Die Verbreitung des jeweiligen Virustyps ist eng an das Verbreitungsgebiet des spezifischen Wirts
gekoppelt. In Europa findet sich daher Gberwiegend das Puumala- und das Dobravavirus , das von infi-
Zierten Rotel- bzw. Brandméausen tbertragen wird.

Zunehmend milde Winter fihren zu einer Zunahme der infizierten Nagerpopulationen und zu regionalen
Ausbriichen von Hantavirus-bedingten Erkrankungen. Deutschlandweit kam es 2007 zu einem dramati-
schen Anstieg der symptomatischen Erkrankungen (Abb.). In Stddeutschland ist das Hauptendemiege-
biet die Schwabische Alb. In Bayern sind vor allem Landkreise in Schwaben, Unterfranken und Niederbay-
ern betroffen. In letzter Zeit werden neben Erkrankungen aus landlichen Regionen  auch zahlreiche Er-
krankungen aus gré3eren Stadten  gemeldet.
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Quelle RKI Die Viren werden von infizierten Mausen tber den Spei-
400 | chel, Urin und Kot ausgeschieden. Den Hauptinfektions-
200 | weg stellt die Inhalation virushaltiger Aerosole (Staub)
1000 | dar. Ein Infektionsrisiko bergen daher die Reinigung von
Kellern, Garagen, Schuppen, etc., Waldarbeit, Tatigkei-
ten im Bauwesen und auch Freizeitaktivitdten im Freien.
Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch wird nicht be-
obachtet.
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Anzahl gemeldeter Erkrankungen

« Die Inkubationszeit betragt 2 bis 4 Wochen . Die Erkrankung manifestiert sich in der Regel als ha-
morrhagisches Fieber mit renalem Syndrom (HFRS), in Deutschland in der Regel als dessen milde
Verlaufsform, die Nephropathia epidemica (grippeahnliche Symptomatik mit renaler Beteiligung hervor-
gerufen durch das Puumalavirus). Hohes Fieber, Myalgien, gastrointestinale Symptome, Kopfschmerzen,
Protein-/Hamaturie, Kreatininerhéhung, Oligurie kdnnen auf eine Hantavirusinfektion hinweisen. Wahr-
scheinlich verlauft ein groRer Teil der Erkrankungen asymptomatisch oder mit unspezifischen Sympto-
men. Die Letalitat der Nephropatia epidemica liegt unter 1%. Eine Uberstandene Infektion fuhrt wahr-
scheinlich zu einer Virustyp-spezifischen Immunitat.

» Das durch Dobravavirus und asiatische Hantaviren hervorgerufene HFRS ist z.T. durch einen schwere-
ren Krankheitsverlauf mit Haut- und Schleimhautblutungen gekennzeichnet (Letalitat 5-10%).

« In Amerika verbreitete Hantaviren (z.B. Sin-Nombre-Virus) verursachen schwere Infektionen mit kardio-
pulmonaler Dekompensation und hoher Letalitat (bis 50%). Es ist zur Zeit keine adéaquate kausale The-
rapie und keine Impfung gegen Hantaviren maglich.

Die akute Hantavirusinfektion unterliegt nach dem Infektionsschutzgesetz der Meldepflicht .
Der Nachweis einer Infektion erfolgt in der Regel serologisch.

Methode: Nachweis von IgM- und IgG-Antikérpern gegen N-Antigene der Serotyp-Cluster Puumala/Sin-
Nombre und Hantaan/Dobrava/Seoul mittels Line-Blot

Material: 0,2 ml Serum
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