AUGUST STICH, WURZBURG

West-Nil-Fieber

Das urspringlich tropische Virus ist in Europa endemisch geworden. Der klinische Verlauf ist in der Regel unbemerkt bis mild.
In einigen Féllen, insbesondere bei Vorerkrankungen, kann es jedoch zu schweren neurologischen Komplikationen kommen.

Das West-Nil-Fieber ist eine von
Stechmicken auf Vogel und Sauge-
tiere Ubertragene Viruserkrankung,
deren Vorkommen sich urspriinglich
nur auf die tropischen und subtro-
pischen Regionen Afrikas und des
Nahen Ostens beschrankte. Mit der
globalen Erwarmung und der Verbrei-
tung invasiver Mulckenarten steigt
jedoch die Wahrscheinlichkeit, dass
auch Mitteleuropa zunehmend von
dieser Krankheit erobert wird.

URSPRUNG DES WEST-NIL-VIRUS

Das West-Nil-Virus (WNV) mit seinen
beiden Subtypen ist inzwischen nahe-
zu weltweit verbreitet. Erstmals wurde
es 1937 in Uganda in der Subregion
West-Nile entdeckt. Es ist ein Mitglied
der Familie der Flaviviridae [Smith-
burn et al., 1940], zu der auch andere
wichtige Krankheitserreger wie das
Gelbfieber-, Dengue-, JE-, Zika- oder
FSME-Virus gehoéren. Im Verlauf des
letzten Jahrhunderts hat sich das
WNV in die meisten Teile der Welt
ausgebreitet, insbesondere durch
Zugvogel, die als Reservoirwirte fun-
gieren. Viele heimische Moskitoarten
Ubertragen das Virus auf Sdugetiere,
insbesondere auf Menschen und
Pferde. WNV ist seit vielen Jahren in
Slideuropa endemisch, so in lItalien,
Rumanien und Griechenland [Paz und
Semenza, 2019], und breitet sich
immer weiter nach Norden aus. 1999
wurde MNV in die USA eingeschleppt,
von wo aus inzwischen der gesamte
Kontinent erobert wurde. Auch in
Deutschland sind seit 2018 vermehrt
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autochthone Falle des West-Nil-Fie-
bers aufgetreten, was auf eine erfolg-
reiche Etablierung des Virus in den
hiesigen Okosystemen hinweist.

UBERTRAGUNG

West-Nil-Fieber ist eine klassische Zoo-
nose. Das Virus wird durch Insekten-
stiche, hauptsachlich durch Culex-Mu-
cken, seltener durch andere Moskito-
Gattungen, Gbertragen, wenn zuvor ein
infizierter Vogel gestochen wurde
[Kramer und Bernard, 2001]. Daneben
kann das Virus beim Menschen auch
durch Bluttransfusionen, Organtrans-
plantationen oder wahrend der Schwan-
gerschaft vertikal Ubertragen werden
[CDC, 2019]. Muckenstiche bleiben je-
doch der hauptsachliche Ubertragungs-
weg. In Deutschland ist Culex pipiens

Moskito der Gattung Culex spp. bei der Blutmahl-
zeit. In Deutschland ist die weit verbreitete

C. pipiens der Hauptvektor fiir WNV

der wichtigste Vektor [Ziegler et al,,
2019]. Vogel, insbesondere Rabenvo-
gel, dienen als Reservoir. Andere Sau-
getiere wie Pferde und vereinzelt auch
Fledermause kénnen als sogenannte
,Bruckenwirte” fungieren, die das Virus
wieder auf Mlcken Ubertragen.

Der Klimawandel ist die wesentliche
Ursache fir die Ausbreitung von WNV
in Europa. Milde Winter sind der trei-
bende Faktor fiir die Persistenz des
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Virus in einer Region, feucht-warme
Sommer begiinstigen eine hohere Uber-
tragungsrate [Rosenberg et al., 2021].
Ansteigende Temperaturen beglnstigen
die Vermehrung von Mucken. Zudem
andert sich als Folge des Klimawandels
das Verhalten von Zugvégeln. So Uber-
wintern beispielsweise jedes Jahr immer
mehr Wei3stérche in Deutschland.

In den Sommermonaten von 2018 bis
2023 gab es in Deutschland vor allem
in den 6stlichen Bundeslandern Sach-
sen, Sachsen-Anhalt und Brandenburg
erste dokumentierte Falle von West-
Nil-Fieber bei Menschen und Tieren,
was seine wachsende Bedrohung un-
terstreicht [Ziegler et al.,, 2020]. Im Jahr
2024 wurden bisher 51 Falle bei Vogeln,
85 Falle bei Pferden und 29 Félle bei
Menschen gemeldet [FLI, 2024].

KLINISCHES BILD

Die Inkubationszeit des West-Nil-Fie-
bers betragt 2 bis 14 Tage nach dem
Muckenstich [Sejvar et al., 2003]. Die
meisten Infektionen verlaufen asym-
ptomatisch, etwa 80% der Infizierten
zeigen keine Krankheitszeichen. Wenn
Symptome auftreten, reicht das Spek-
trum von milden bis schweren Kkli-
nischen Manifestationen.

Etwa 20% der symptomatischen Pati-
enten entwickeln ein leichtes, grippe-
ahnliches Krankheitsbild, das als West-
Nil-Fieber bezeichnet wird [Petersen et
al., 2013]. Die weitgehend unspezifi-
schen Symptome umfassen:

* Fieber

* Kopfschmerzen

* Muskel- und Gelenkschmerzen
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* Hautausschlag

* Midigkeit und Ubelkeit

Diese Symptome halten in der Regel 3
bis 6 Tage an und klingen ohne langfris-
tige Komplikationen ab.

In weniger als 1% der Falle fihrt das
Virus zu schweren, dann aber lebens-
bedrohlichen Verlaufen. Klinisch kin-
digt sich dies in einem erneuten Fie-
beranstieg an (saddle back fever), in
dessen Verlauf neurologische Kompli-
kationen, die als West-Nil-Neuroinvasi-
on bezeichnet werden, hinzukommen.
Klinisch zeigt sich dies in einer Enze-
phalitis, Meningitis oder Myelitis, gele-
gentlich auch in Kombination. Langan-
dauernde neurologische Schaden sind
moglich [Rossi und Ross, 2011]. Vor
allem altere Menschen und Personen
mit Vorerkrankungen, wie Diabetes
oder Erkrankungen des Immunsystems,
sind einem héheren Risiko fur schwere
Verlaufe ausgesetzt.

DIAGNOSTIK

Die meisten WNV-Infektionen bleiben

unentdeckt. Inzwischen muss aber

auch in Deutschland bei fieberhaften

Erkrankungen, insbesondere mit neu-

rologischen Symptomen, West-Nil-

Fieber in die Differentialdiagnose ein-

bezogen werden. Beim klinischen Ver-

dacht stehen folgende diagnostische

Verfahren zur Verflgung:

* Serologische Tests: Der Nachweis von
IgM- und IgG-Antikdrpern gegen WNV
im Blut oder in der Ruckenmarksflis-
sigkeit [Nash et al., 2001]; eine Schwie-
rigkeit besteht in moglichen Kreuzre-
aktionen zu anderen Flaviviren wie
Dengue-, FSME- oder Zika-Virus.

*PCR-Tests: FlUr den spezifischen
Nachweis von MNV-RNA, insbeson-
dere in den frihen Stadien der Infek-
tion [Lanciotti et al., 2000].

*Bildgebende Verfahren: Bei Ver-
dacht auf neurologische Beteiligung

kann eine Magnetresonanztomogra-
phie (MRT) des Gehirns Verande-
rungen zeigen, die auf eine Enzepha-
litis hinweisen [Sejvar et al., 2003],
aber nicht spezifisch sind.

BEHANDLUNG

Eine spezifische antivirale Therapie von
WNYV gibt es nicht. Die Behandlung er-
folgt symptomatisch durch Flissig-
keitszufuhr, kérperliche Schonung, An-
tipyretika und Schmerzmittelgabe.
Patienten mit neuroinvasiver Erkran-
kung bendtigen in der Regel eine in-
tensivmedizinische Betreuung. Entzin-
dungshemmende Medikamente wie
Kortikosteroide werden in bestimmten
Fallen, oftmals aus Verzweiflung, ver-
abreicht, wobei ihr Nutzen umstritten
ist und weitere klinische Studien bené-
tigt werden, um ihre Wirksamkeit zu
Uberprufen [Petersen et al., 2013]. Neu-
rologische Folgeschaden kdnnen auf-
treten, die oft eine langfristige Rehabi-
litation erfordern [Murray et al., 2006].
Die Prognose ist bei neuroinvasiver Er-
krankung schlecht, insbesondere bei
alteren Patienten.

PRAVENTION UND SCHUTZ

Ein Impfstoff gegen WNV ist nicht vor-
handen, wenngleich wegen der zuneh-
menden Bedeutung der Erkrankung
diesbezlglich bereits intensive For-
schungen stattfinden [Hayes et al,,
2005]. Fur Pferde ist ein Impfstoff be-
reits zugelassen [Bunning et al., 2002].
Schwerpunkt des Schutzes vor einer
Infektion mit WNV sind MaBnahmen
der Mickenbekampfung und dem
Schutz vor Insektenstichen.

Die wirksamste Methode zur Praventi-
on des West-Nil-Fiebers besteht in der
Vermeidung von Mickenstichen. Dies
ist besonders in den Sommermonaten
in den landlichen Regionen im Osten
Deutschlands relevant, wenn die Ma-

ckenaktivitat am hdchsten ist. Wichtige

MaBnahmen umfassen:

* Verwendung von Repellentien und das
Tragen von langarmeliger Kleidung,
insbesondere bei Aufenthalten im
Freien in der Dammerung [CDC, 20197;

« Installation von Fliegengittern an den
Fenstern und Tiren;

e Entfernung von Brutmdglichkeiten
far Stechmucken, z.B. in Blumenun-
tersetzern oder Regentonnen, in
Wohngebieten;

* Meiden stehender Gewasser in Ende-
mieregionen.

DarUber hinaus werden inzwischen

durch das Robert Koch-Institut und das

Friedrich-Loeffler-Institut MaBnahmen

zur Surveillance von WNV verstarkt.

Veterinar- und Gesundheitsbehérden

Uberwachen, ob Zugvdgel, Pferde oder

andere Tiere infiziert sind, um AusbrU-

che friihzeitig zu erkennen [Paz und Se-
menza, 2019]. Deutschland steht vor der

Herausforderung, ein effizientes Moni-

toring-System aufzubauen und sowohl

die Bevédlkerung als auch das medizi-
nische Personal zu sensibilisieren, um
die Erkrankung frihzeitig zu erkennen

und zu verhindern [Ziegler et al., 20201.

AUSBLICK

Das Eintreffen des West-Nil-Virus in
Deutschland ist ein Vorbote dessen,
was durch den menschengemachten
Klimawandel auf uns alle in den nachs-
ten Jahren und Jahrzehnten zukommen
wird. Wir erwarten demnachst auch in
Deutschland die Transmission von Den-
gue-, Chikungunya- und Zika-Viren, die
in unseren sldlichen Nachbarlandern
bereits endemisch geworden sind.
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