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Hantaviren
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Steckbrief eines (nicht ganz) neuen Erregers
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Abb.: Elektronenoptische und schematische Darstellung des Puumalavirus (Aufnahme: H. Gelderblom, Berlin)

Im Jahre 2012 wurden in Deutschland 2.784 Fdlle von Hanta-
virus-Erkrankungen gemeldet, damit gehort die Hantavirus-
Erkrankung hier zu den 5 hdufigsten meldepflichtigen Virus-
krankheiten. Somit hat die Hantavirus-Erkrankung endgiiltig
den Ruf, ein ,,exotisches Leiden” zu sein, verloren. Die Viren
werden von kleinen Sdugetieren beherbergt und liber deren
Ausscheidungen auf den Menschen Uibertragen. Die bekannten
humanpathogenen Hantaviren stammen samtlich aus Nage-
tier-Reservoiren.

Hantaviren stellen ein eigenes Genus innerhalb der Familie
Bunyaviridae dar, sind behiillt und haben eine negativ-
strangige, segmentierte RNA. Aufgrund der Variabilitat der
viralen Nukleokapsid- und Hiillproteinsequenzen werden die
Hantaviren in verschiedene Virusspezies unterteilt. Jede
Viruspezies hat i.d.R. einen eigenen Nagetierwirt.

Die Virusaufnahme beim Menschen erfolgt hauptsachlich tiber
Aerosole oder Staube virushaltiger Nagetierexkremente. Eine

Mensch-zu-Mensch Transmission sowohl horizontal wie verti-
kal ist extrem selten.
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In Deutschland sind die R6telmaus, die Brandmaus und die
Feldmaus Reservoire dieser Viren. Wegen der Verbreitung der
Brandmaus ausschlielich im Norden und Osten Deutschlands
werden dort die meisten Dobravavirus-Infektionen nachge-
wiesen, wahrend in den Uibrigen Teilen des Landes Infektionen
durch das Puumalavirus iberwiegen. Die durchschnittliche
Seropravalenz in der deutschen Bevdlkerung liegt bei 1%. In
Gruppen exponierter Personen, wie z.B. Land- und Forstarbei-
ter, liegt die Seropravalenz bei ca 5%.

Infektionen durch Hantaviren rufen zwei Krankheitsbilder
hervor: in Europa und Asien das Hamorrhagische Fieber mit
Renalem Syndrom (HFRS) und in Amerika das Hantavirus
Cardiopulmonale Syndrom (HCPS). Die Infektion beim Men-
schen ist mit einem klinischen Manifestationsindex von bis zu
35% assoziiert.

Die Pathogenese ist durch die vaskuldre Schadigung, intrava-
sale Koagulation und Gerinnungsstorung sowie interstitieller
Odeme in inneren Organen gekennzeichnet. Ausdruck der
pathologischen Prozesse sind Befunde wie Thrombozytopenie,
Proteinurie, Leukozytose und der Nachweis aktivierter Lym-
phozyten im peripheren Blut. Pathologisch-anatomisch findet
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sich beim HFRS in den Nieren eine hamorrhagische interstitiel-
le Nephritis, die Glomeruli und Tubuli einschlieBt. Beim HCPS
dominiert die interstitielle Pneumonie mit mononukledren
Infiltraten.

In Mitteleuropa werden in der Regel milde bis moderate Ver-
laufsformen des HFRS beobachtet. Die Inkubationszeit betragt
durchschnittlich zwei Wochen.

Die Labordiagnostik basiert hauptsachlich auf serologischen
Verfahren, wie ELISA, Immunblot, IFT und dem Neutralisations-
test. Bei der liberwiegenden Mehrzahl der Patienten sind 1gG-
und IgM- Antikdrper schon bei Beginn der klinischen Sympto-
matik nachweisbar. Laut Infektionsschutzgesetz gilt der sero-
logische Nachweis als beweisend fiir eine Hantavirus-
Infektion. Die Charakterisierung viraler Nukleotidsequenzen
mittels RT-PCR (nur mdglich in den ersten Wochen nach

Das Wichtigste auf einen Blick

Krankheitsbeginn) ist die einzige Methode zur Virustypisie-
rung mit sicherer Aussagekraft.

Die Therapie der Hantavirus-Erkrankung ist symptomatisch,
wobei der Erhalt der kardiovaskuldren Stabilitat sowie der
Nieren- bzw. Lungenfunktion im Mittelpunkt steht. Bei Arbei-
ten mit den Erregern selbst muss unter Sicherheitsbedingun-
gen der Schutzstufe 2 bzw. 3 nach BioStoffV gearbeitet wer-
den. Wegen ihrer Hiille kdnnen die Viren mit Desinfektionsmit-
teln des Wirkbereichs A hinreichend inaktiviert werden.
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=7 Hantaviruserkrankungen gewinnen zunehmend an Bedeutung — sie sind inzwischen eine der hau-
figsten meldepflichtigen Viruserkrankungen
=> Europaische Hantaviren werden vorwiegend durch infizierte Mause Uibertragen, aber nicht von
Mensch zu Mensch
=2 In Deutschland vorkommende Hantaviren haben eine geringere Mortalitat als ihre asiatischen und
Neuweltverwandten
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