Inzidenz gemeldeter
Hantavirus-
Erkrankungen
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Wenn die Rotelmaus an

die Nieren geht

Mauseplagen in menschlichem Wohnumfeld
sind selten geworden. Dennoch kommen
Menschen gelegentlich in Kontakt mit M&u-
sen oder deren Ausscheidungen. Dabei kon-
nen Krankheiten Ubertragen werden. Sind
Mause mit Hantaviren infiziert, scheiden sie,
oft asymptomatisch, massenhaft die Erreger
aus. Uber den Kontakt mit virushaltigen Mau-
seexkrementen (Urin, Kot, Speichel), be-
sonders durch Einatmen von Aerosolen, kdn-
nen sich auch Menschen mit Hantaviren an-
stecken.

Hantavirus-Infektionen kommen saisonal ver-
starkt von Mai bis Juli vor. Die lokale Verbrei-
tung der Hanta-Virussubtypen ist eng mit
dem Vorkommen der zugehdrigen Nagetier-
population assoziiert. In Nordrhein-Westfalen

Leitsymptome sind plotzlich auftretendes ho-
hes Fieber, Myalgien, Kopfschmerz, gastroin-
testinale Beschwerden und Nierenfunktions-
stérungen (Hamaturie,
Proteinurie, Nierenversagen).
6-10 % der symptomati-
schen Patienten sind zeit-
weise hdmodialysepflichtig.
Fiir das Puumalavirus ist der
Reservoirwirt die Rotelmaus
(Myodes glareolus).

Unklar ist, wie lange das Vi-
rus auBerhalb der Maus le-
bensfdhig ist. Es ist von einer
Tenazitat von vier bis sechs
Wochen auszugehen. Trockenheit beglinstigt
die Ubertragung des Hantavirus. Eine Uber-
tragung von Mensch zu
Mensch wurde nicht nach-
gewiesen. Die Inkubations-
zeit betrdgt in der Regel 2-4
Wochen.

Hantavirusinfektionen wur-
den in Nordrhein-Westfalen
vorwiegend (zu 76 %) bei

Viren-Wirt: die Rotelmaus.
Foto: Jiirgen Acker/Pixelio.de

pro 100.000 Einwohner
in NRW von 01/2001
bis 4/2008
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Mannern zwischen 30 und
60 Jahren gemeldet. Kinder

kommt nach Meldedaten von 1/2001 bis
4/2008 (n = 435) am héaufigsten das Puuma-
la-Virus (n = 372) vor, welches eine milde bis
moderate Form des hdamorrhagischen Fiebers
mit renalem Syndrom (HFRS) hervorruft. Die

INFEKTIOLOGIE AKTUELL: Unter diesem Titel be-
handelt das Westfalische Arzteblatt aktuelle Themen
rund um das infektiologische Geschehen im Land. Die
Beitrdge stammen aus dem Landesinstitut fiir Ge-
sundheit und Arbeit des Landes Nordrhein-Westfalen

(LIGA.NRW).
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sind nur selten betroffen.
Ursache dafiir kdonnte eine
héhere Exposition von Méan-
nern mit von Mausen verun-
reinigtem Staub sein (z. B.
Bau-, Wald-, und Gartenar-
beit). Beim Fegen von Gar-
tenhdusern und Aufrdumar-
beiten vermindert Liiften und Befeuchten die
Infektionsgefahr. Bei Mausbefall und unver-
meidlicher Staubentwicklung empfiehlt sich
geeigneter Atemschutz.
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Von 20071 bis 2008 entfielen
durchschnittlich im Jahresmittel
20 % der in Deutschland gemel-
deten Hantavirusinfektionen (n
= 3085) auf Nordrhein-Westfa-
len, mit Schwankung von 7 %
(2007) bis 32 % (2005). Als End-
emiegebiet fiir Hantaviren in
Nordrhein-Westfalen gilt das
Minsterland (Landkreise Coes-
feld und Borken) mit Inzidenz-

werten von uber fiinf Erkrankten pro 100.000
Einwohner im Jahr 2007. Im Jahr 2005 wur-
den in urbanen Gebieten (Stadtkreise Bottrop,
Aachen, Kéln) dhnlich hohe Inzidenzen er-
mittelt. Im Rahmen einer Ausbruchsuntersu-
chung in der Stadt Kéln im Jahr 2005 wurden
bei 62 % der im Stadtwald gefangenen Rotel-
méause hantavirusspezifische Antikérper (Sub-
typ Puumalavirus) nachgewiesen.

Die Seropravalenz in der Be-
1 volkerung liegt bei 1 bis 2 %.
Hantavirus-Infektionen mit
dem Puumala-Virus bleiben
oft unbemerkt, da sie haufig
grippedhnlich, asymptoma-
tisch oder unspezifisch ver-
laufen. Es ist von Unterer-
fassung auszugehen. Eine
tiberstandene  Erkrankung
fihrt sehr wahrscheinlich zu
Immunitdt gegeniiber die-
sem Hantavirus-Subtyp.

Das Konsiliarlaboratorium fiir Hantaviren in
Berlin nimmt gern Serumproben zur weiter-
gehenden Diagnostik an, auch bei unklaren
Fallen. Um vorherige telefonische Absprache
wird gebeten. Sollte IgG und IgM bereits in
der Arztpraxis bestimmt worden sein, kann
dieser Befund mitgeschickt werden. Fir zu-
satzliche Untersuchungen entstehen keine
Kosten. Aus Serum, welches in der akuten
Phase der Infektion gewonnen wurde, kann
tber die Nukleinsdure das Virus phylogene-
tisch typisiert werden, um Ausbriiche zu ana-
lysieren und Hantavirus-Endemiegebiete zu
finden.
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Der indirekte und/oder direkte Nachweis von
Hantaviren im Zusammenhang mit einer aku-
ten Infektion ist nach dem Infektionsschutz-
gesetz durch den Laborleiter an das ortliche
Gesundheitsamt zu melden. Der behandelnde
Arzt, der die Labordiagnostik veranlasst hat,
unterstiitzt die Meldung durch Begleitanga-
ben, z. B. zur vermuteten Infektionsquelle.
Ansprechpartnerin im LIGANRW zum Thema
Hantaviren ist Annette Jurke (E-Mail: Annet-
teJurke@liga.nrw.de).



