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Aktuelle Epidemiologie der
West-Nil-Virus-Infektionen

West-Nil-Virus (WNV) gehort zu den am
weitesten verbreiteten Flaviviren. West-
Nil-Fieber (WNF) ist eine in verschiede-
nen Regionen der Welt endemisch vor-
kommende avidre Zoonose. Alle Erdteile
sind betroffen, allerdings in unterschied-
lichem Ausmaf3: Das Virus ist in Afrika,
Israel, der Westtiirkei, dem Mittleren Os-
ten, Indien, Teilen Stiidostasiens und in-
zwischen auch in Nord- und Teilen Mit-
telamerikas verbreitet. Verbreitet durch
Zugvogel und iibertragen durch Stech-
miicken kann es vor allem am Mittelmeer
und in Siiddeuropa zu Ubertragungen auf
den Menschen kommen.

In Europa kam es in der Vergangen-
heit zu saisonalen Ausbriichen oder ver-
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einzelten Ubertragungen in siideuro-
péischen Landern (Iberische Halbinsel,
Frankreich, Italien, Griechenland), eini-
gen Lindern Zentraleuropas (Osterreich,
Tschechien, Ungarn, Serbien) sowie den
Schwarzmeeranrainerstaaten (Bulgarien,
Rumanien, Moldawien, Ukraine, Stidruss-
land). Die jeweils aktuelle WNV-Ubertra-
gungssituation in Europa ist auf den Web-
seiten des Européischen Zentrums fiir die
Pravention und die Kontrolle von Krank-
heiten (ECDC) einzusehen [1].

Im August und September 2018 wur-
de erstmals in Deutschland West-Nil-
Virus(WNV)-Ribonukleinsidure (RNA)
bei Vogeln und zwei Pferden an 10 Orten
nachgewiesen. Alle Nachweise erfolgten
bei Tieren im 6stlichen Teil Deutschlands
von Bayern bis Mecklenburg-Vorpom-
mern. Der Nachweis bei Vogeln erfolgte
sowohl in Wildvogeln als auch in nicht
einheimischen Végeln, die in Zoos oder
Wildparks gehalten wurden. Bei mehr als
1000 weiteren Vogeln konnte mit WNV-
RNA-Testen keine viralen Genome nach-
gewiesen werden [2-5].

WNV wird von Stechmiicken haupt-
sichlich zwischen wild lebenden Végeln
iibertragen. Infizierte Miicken kénnen
das Virus auf Saugetiere (v. a. Pferde) oder
Menschen, die Fehlwirte sind, tibertragen.
Die jetzt berichteten WNV-Nachweise
sind ein starkes Indiz fiir WNV-Ubertra-
gungen durch heimische Stechmiicken
(z.B. Culex pipiens, Gemeine Stechmiicke),
auch wenn bislang keine WNV-Nachwei-
se in diesen Vektoren in Deutschland be-
kannt geworden sind. WNF-Ausbriiche
stehen erfahrungsgemaf3 im engen zeit-
lichen und rdumlichen Zusammenhang
mit giinstigen Bedingungen fiir die Vekto-
ren (z. B. klimatische Gunstraume, Sumpf-
und Auenlandschaften etc.). Haufig sind
Krankheitsfille bei Pferden oder Haufun-
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gen toter Vogel Ausloser dafiir, die Fall-
suche auch auf Menschen auszudehnen.
In Stideuropa ist die Surveillance regional
und saisonal in die Routine {ibergegangen
[6]. Bislang (Stand 18.10.2018) sind kei-
ne durch Miicken iibertragenen Falle von
in Deutschland erworbenen (autochtho-
nen) WNV-Infektionen beim Menschen
bekannt geworden. Jedoch wurde iiber ei-
nen Fall eines beruflich gegeniiber einem
an WNV verstorbenen Vogel exponierten
Tierarztes berichtet. Zudem sind 2018 bis-
lang neun reiseassoziierte Falle (infiziert
in Griechenland, Italien, Ruméanien und
Serbien) an das RKI iibermittelt worden
[5,7].

Das Screening von Blutspendern, die
nicht in Endemiegebiete gereist sind, er-
folgt in den Blutspendediensten der Uni-
versitdten Mainz und Aachen auf freiwil-
liger Basis seit Juni 2014. Alle Spender
werden in den Monaten Juni bis Dezem-
ber auf das Vorliegen von WNV-Genom
untersucht. Bei den 267.839 Untersuchun-
gen, davon 34.022 in 2018, wurde kei-
ne bestitigte in Deutschland erworbene
WNV-Infektion nachgewiesen [7].

In den Vorjahren wurde die WNV-
Situation in Europa intensiv beobachtet.
Dabei riickte die Nordgrenze der Regio-
nen mit sommerlicher Ubertragung nicht
wesentlich nach Norden. Vermutlich hat
die 2018 duflerst starke (und frith begon-
nene) WNV-Ubertragungssaison in Siid-
europa eine Ausbreitung der Infektion bis
nach Deutschland begiinstigt.

In Deutschland dauerte die Phase der
sommerlichen Miickenaktivitit durch das
anhaltend warme Wetter im Spatsommer
linger als in vielen Jahren zuvor. In Zu-
kunft sollte insbesondere in Jahren mit
ahnlichen klimatischen Bedingungen
im Frihsommer in Siideuropa und im
Spatsommer in Deutschland mit WNV-
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Ubertragungen gerechnet werden. Es ist
moglich, dass WNV in Deutschland in
iiberwinternden Miicken in der kommen-
den Saison sich wieder verbreiten kann
und Teile Deutschlands sich zu Endemie-
gebieten fiir WNV entwickeln [8].

Meldepflicht nach
Infektionsschutzgesetz

Seit Mai 2016 wurde die Labormelde-
pflicht gemiaf3 §7 IfSG auf alle Arbovi-
rus-Nachweise ausgedehnt. Seither ist
der direkte und indirekte Nachweis einer
WNV-Infektion beim Menschen an das
Gesundheitsamt namentlich meldepflich-
tig, soweit der Nachweis auf eine akute In-
fektion (z.B. WNV-RNA-Nachweis) hin-
weist. Zusétzlich sind Arztmeldepflichten
beziiglich Erkrankung und Tod an Me-
ningitis und Enzephalitis auf Landesebe-
ne (Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiiringen)
zu beachten.

Verhinderung von
transfusionsassoziierten WNV-
Infektionen

Neben den Vektor-assoziierten Ubertra-
gungen kann WNV auch wihrend der
Schwangerschaft, durch Organtransplan-
tation oder durch nicht virusinaktivier-
te Blutprodukte tibertragen werden und
zum Teil schwerwiegende Erkrankungen
auslosen. Hierbei kénnen auch Blutpro-
dukte mit geringen Viruskonzentratio-
nen in Einzelfallen WNV iibertragen [9].

Die EU-Direktive 2004/33/EG sieht
vor, dass potenzielle Blutspender 28 Tage
nach Verlassen eines Gebiets mit fort-
laufender Transmission des WNV auf
Menschen von der Spende zuriickgestellt
werden. Verbindliche Informationen zu
betroffenen Gebieten sind in der ,Da-
tenbank Spenderriickstellung® des Paul-
Ehrlich-Instituts (PEI) verfiigbar [10].
Das PEI hat als zustindige Behorde in
Ubereinstimmung mit der EU-Direktive
2014/110/EG als Alternative zur Riickstel-
lung auch die Moglichkeit eréffnet, dass
zwischen dem 1. Juni und 30. November
exponierte Spender auf WNV-RNA un-
tersucht werden. Hierbei ist eine Mindest-
sensitivitit von 250 Kopien WNV-RNA/
mL, bezogen auf die Einzelspende zu ge-
wihrleisten.

In Landern, in denen WNV endemisch
ist, wurden Strategien zur Verhinderung
von transfusionsassoziierten Infektionen
etabliert. Auf der Basis einer (systemati-
schen) Surveillance in Vektoren, Végeln
und Pferden sowie durch die Identifika-
tion von humanen Fillen werden, in Ab-
hingigkeit von der regionalen Verbreitung
der Infektion in unterschiedlichen Spezi-
es, abgestufte Mafinahmen (WNV-Nuk-
leinsaure- Amplifikationstechnik (NAT)
im Mini-Pool, in der Einzelspende, Riick-
stellung nach Aufenthalten in einem En-
demiegebiet) umgesetzt [11-14]. Hierbei
ist die Identifikation von betroffenen Re-
gionen durch geeignete Surveillancemafi-
nahmen besonders wichtig [6, 15].

Fir das WNV-Screening von Spenden
stehen kommerzielle sowie In-House Ver-
fahren zur Verfiigung. Um die geforderte
Mindestsensitivitit zu erreichen, miissen
Spenden gegenwirtig in kleinen Pools (8-
16 Spenden) oder als Einzelspenden getes-
tet werden. Ein reaktives Ergebnis in der
WNV-NAT kann je nach Testsystem auch
durch andere Flaviviren verursacht wer-
den. Eine Kldrung der Virusentitit ist zur
korrekten Spenderinformation und fiir
die Meldung nach § 7 IfSG anzustreben.

Fazit

Es ist davon auszugehen, dass insbeson-
dere im Spdtsommer und Frithherbst
2018 in einigen Gebieten von Deutsch-
land Ubertragungen von WNV auf den
Menschen moglich waren. Miickeniiber-
tragene menschliche Infektionen wurden
2018 in Deutschland jedoch nicht diag-
nostiziert. Die Wahrscheinlichkeit, sich
in Deutschland zu infizieren ist jedoch
nach wie vor gering und wird im Zuge des
herbstlichen Temperaturriickgangs weiter
absinken. In den kommenden Jahren ist es
jedoch moglich, dass sich WNV saisonal
auch in Deutschland etablieren wird.
Folglich sind aktive, interdiszipli-
nire (Veterindrmedizin, Entomologie)
und systematische Surveillancemafinah-
men bei Vektoren, Vogeln, Pferden und
Menschen wichtig. Die daraus gewon-
nenen Erkenntnisse stellen eine wichtige
Grundlage dafiir dar, um rechtzeitig Maf3-
nahmen zur Aufrechterhaltung der Blutsi-
cherheit und der sicheren Versorgung mit
Blutprodukten einzuleiten. Die zeitnahe
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Einfithrung einer Testung nicht virusinak-
tivierter Spenden mittels sensitiver NAT
auf WNV, vergleichbar zu den Teststrate-
gien in Italien, USA und Kanada, kénnte
kurzfristig erforderlich werden.

Fiir den Arbeitskreis Blut

Dr. Ruth Offergeld
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