LABORAKTUELL

Hantavirus-Infektion

Allgemeines

An Hantavirus-Infektionen sollte bei Erkrankungen mit
akuter Nierenbeteiligung gedacht werden. In den letz-
ten Ausbruchsjahren 2017 und 2019 wurden in Deutsch-
land 1.713 bzw. 1.451 Falle gemeldet. Laut RKI ist 2021
wieder eine deutliche Zunahme zu beobachten. Zu den
Endemiegebieten zahlen in Siddeutschland der Baye-
rische Wald, die Schwabische Alb und der Spessart,
ansonsten der Teutoburger Wald und das Miinsterland.
In Europa verlauft die Infektion als milde Form des
hamorrhagischen Fiebers mit renalem Syndrom
(HFRS), auch Nephropathia epidemica genannt.

Epidemiologie

Die zur Familie der Bunyaviridae gehorenden Hanta-
viren kommen weltweit vor und sind nach dem Fluss
Hantangang in Korea benannt, wo wdhrend des
Koreakrieges tausende Soldaten erkrankten. Sie wer-
den von infizierten Nagetieren, die selbst symptom-
los sind, durch deren Exkremente in der Gartenerde
oder als Aerosole ber Hausstaub auf den Menschen
Ubertragen. In Siddeutschland ist vor allem die Spezi-
es Puumulavirus mit der Rotelmaus als Reservoirwirt
fur Endemien verantwortlich, wenn die ,Buchenmast”
eine gute Erndhrungslage fir die Nagetiere bietet.
Weniger haufig wird im Nordosten Deutschlands das
Dobrava-Belgrad-Virus durch die Brandmaus ibertra-
gen. Weitere Virustypen sind Hantaan, Seoul und Sin
Nombre. Uber zwei Drittel der Erkrankten sind Man-
ner, meist in der Altersgruppe 30-50 Jahre. Die Sero-
pravalenz betragt in Deutschland 1%. Eine Infektion
Uber Mausebisse ist ebenfalls maglich. Eine Anste-
ckung von Mensch zu Mensch oder Gber Katzen, die
infizierte Mduse gefressen haben, wurde bislang nicht
beobachtet.

Klinik

Nach einer Inkubationszeit von 2-4 Wochen (maximal
5-60 Tage) beobachtet man bei den in unserer Re-
gion vorkommenden Hantaviren meist eine milde bis
moderate Verlaufsform des hamorrhagischen Fiebers
mit renalem Syndrom (HFRS), der sog. Nephropa-
thia epidemica. Die Erkrankung beginnt mit plétzlich
hohem Fieber iber 3-4 Tage, begleitet von einer grip-
pedhnlichen Symptomatik. 3-6 Tage nach Fieberbe-
ginn folgen kolikartige Flankenschmerzen, manchmal
abdominelle Schmerzen. Bereits wahrend der Fieber-
phase kann das Serumkreatinin deutlich ansteigen
und mit einer ausgepragten Proteinurie und Hamat-

urie bei passagerer Niereninsuffizienz einhergehen.
Begleitend finden sich oft eine maBige Leukozytose
und eine Thrombopenie, die dem Kreatininanstieg
vorausgehen, welcher pathognomonisch fir das Han-
tafieber ist. Als extrarenale Manifestationen finden
sich Sehstérungen, vereinzelt eine Myokarditis und
eine Begleithepatitis. Im Unterschied zur Leptospirose
(M. Weil) zeigt sich nur ein maRiger Anstieg der Trans-
aminasen und des Bilirubins.

Kriterien fir die Verdachtsdiagnose
Hantavirus-Erkrankung:

Akuter Krankheitsbeginn mit Fieber > 38,5 °C
Ricken- und/oder Kopf- und/oder
Abdominalschmerz

Proteinurie und/oder Hamaturie
Serumkreatinin-Erhéhung
Thrombozytopenie

Oligurie bzw. nachfolgend Polyurie

Prophylaxe

Der wirksamste Schutz vor Infektionen besteht dar-
in, den Kontakt zu den Ausscheidungen der Mause zu
vermeiden und die allgemeinen Hygienemalinahmen
einzuhalten. Vor der Reinigung entsprechender Rdum-
lichkeiten sind diese gqut zu durchliften und mit den
ublichen Haushaltsreinigern zu befeuchten. Staub-
entwicklung ist zu vermeiden und beim Saubern sind
Einweghandschuhe und FFP3-Atemschutzmasken zu
tragen. Mausekadaver und Exkremente sollten vor
der Entsorgung mit Desinfektionsmittel benetzt wer-
den. Eine praventive Immunisierung ist nicht maglich,
da bisher kein Impfstoff entwickelt wurde.

Labordiagnostik

Bereits in den ersten Krankheitstagen kénnen spezi-
fische Hantavirus-1gG- und IgM-Antikdrper im Serum
nachgewiesen werden. Der Immunoblot als Bestati-
gungstest ermdglicht eine Differenzierung zwischen
den europadischen Serotypen Puumula und Dobrava,
dem auf dem amerikanischen Kontinent vorkom-
menden Serotyp Sin Nombre sowie den in Fernost
auftretenden Serotypen Hantaan und Seoul. Hanta-
virus-Infektionen hinterlassen eine virusspezifische
Immunitat.
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LABORAKTUELL

Der direkte Virus-RNA-Nachweis mittels PCR im EDTA-
Blut gelingt nur in der Frihphase der Erkrankung.
Weitere klinisch-chemische Untersuchungen sind die
Bestimmung der Werte von Serum-Kreatinin, Na, K,
GOT, GPT und Bilirubin sowie die Untersuchung von
Blutbild, Harnstatus und -sediment.

Therapie

Aufgrund des Mangels an einer spezifisch gegen den
Erreger gerichteten Therapie erfolgt die Behandlung
symptombasiert.

Hinweise zur gesetzlichen Meldepflicht

Fir Hantavirus-Erkrankungen besteht in Deutsch-
land nach § 7 des Infektionsschutzgesetzes eine
namentliche Meldepflicht des Labors gegeniber
dem Gesundheitsamt bei Nachweis einer Infek-
tion, die mit einer akuten Erkrankung im Zusam-
menhang steht, bei hamorrhagischem Verlauf
auch nach § 6 durch den behandelnden Arzt. Die
EBM-Budgetbefreiungsziffer 32006 kann bei Er-
krankungen oder Verdacht auf Erkrankungen mit
gesetzlicher Meldepflicht verwendet werden.

Hinweise zu Praanalytik und Abrechnung

Probenmaterial 1 ml Serum
Probentransport Standardtransport
Methoden ELISA, Immunoblot

EBM
Hantavirus-Ak (1gG)* 32641 € 11,10
Hantavirus-Ak (IgMm)** 32641 € 11,10
Immunoblot 32664 € 19,20

GOA 1-fach 1,15-fach
4389 €13,99 €16,09
4400 €17,49 €20,11

A4408 € 46,63 € 53,62

* Analog sind auch anforderbar: Hantavirus-Typ-Dobrava-Ak (IgG); Hantavirus-Typ-Hantaan-Ak (1gG); Hantavirus-Typ-Puumala-Ak (1gG);
(

Hantavirus-Typ-Seoul-Ak (IgG); Hantavirus-Typ-Sin-Nombre-Ak

1gG) im Immunoblot.

“* Analog sind auch anforderbar: Hantavirus-Typ-Dobrava-Ak (IgM); Hantavirus-Typ-Hantaan-Ak (IgM); Hantavirus-Typ-Puumala-Ak (IgM);
(

Hantavirus-Typ-Seoul-Ak (IgM); Hantavirus-Typ-Sin-Nombre-Ak
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gM) im Immunoblot.
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Fachbereich Infektionsserologie

E-Mail: b.mueller-bardorff@mvz-clotten.de
Telefon: +49 761 31905-189

'@ MVZ CLOTTEN

A4 FREIBURG

®

MVZ Clotten
Labor Dr. Haas, Dr. Raif & Kollegen GbR
Merzhauser Strale 112a | 79100 Freiburg

Tel.: +49 76131905-0 | www.mvz-clotten.de LIMBACH & GRUPPE

Herausgeber: © Limbach Gruppe SE-03/2021_V4



