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1. Das Virus und seine Ubertrager

Das West-Nil-Virus (WNV) ist ein einzelstrangiges umhiilltes RNA-Virus und wurde nach der Region
,West-Nil‘ in Uganda benannt, in der es 1937 entdeckt wurde (1). Zusammen mit dem in Europa
ebenfalls weit verbreiteten Usutu-Virus (USUV) gehort es zum Antigen-Komplex des Japanischen-
Enzephalitis-Virus. Nur die Linien 1 und 2 der sieben bekannten phylogenetischen Linien von WNV
(2) sind fir klinische Infektionen von Menschen und Tieren relevant. In Europa wurde das Virus
erstmals in den 1950er Jahren nachgewiesen (3), mit dokumentierter lokaler Ubertragung in Italien
seit 1967 und in Griechenland seit 1970 (4, 5). Es zirkuliert in der Natur zwischen Stechmiicken
(Vektor) und Vogeln (Amplifikationswirt). Stechmiicken nehmen das Virus bei einer Blutmahlzeit
an viramischen Vogeln auf und konnen es bei nachfolgenden Blutmahlzeiten auf andere Wirbel-
tierwirte Ubertragen. Die haufigen und weit verbreiteten Stechmiicken der Gattung Culex, insbe-
sondere bestimmte Varianten der Gemeinen Hausmiicke Culex pipiens, gelten als Hauptvektoren
(6, 7). Culex pipiens Biotyp pipiens ist primar ornithophil, nimmt aber gelegentlich auch Blut von
Saugern auf. Hybride zwischen den beiden Cx. pipiens Biotypen pipiens und molestus, die eher im
Spatsommer auftreten, haben keine Wirtspraferenz und stechen, je nach Verfugbarkeit, wahllos
Vogel und Saugetiere, einschlielich Menschen und Pferde. Sie konnen so als Briickenvektoren fur
WNYV dienen (8).

2. Symptomatik

Nach ca. 2-14 Tagen Inkubationszeit und abruptem Krankheitsbeginn verspuren nur ca. 20% der
WNV-infizierten Menschen Symptome. Es handelt sich dabei meist um eine grippeahnliche mehr-
tagige Erkrankung (West-Nil-Fieber), die mit Fieber, Schiittelfrost, Kopf- und Riickenschmerzen,
Exanthem, Abgeschlagenheit und Lymphknotenschwellungen einhergehen kann und meist kompli-
kationslos ausheilt. Ca. jeder 100. Infizierte entwickelt die potentiell schwere neuroinvasive Form
der Erkrankung (West Nile Virus Neuroinvasive Disease, WNND), die sich zu einer Meningoenzepha-
litis mit mentalen Veranderungen, Muskelschwache, schlaffen Lahmungen, Ataxien, extrapyrami-
dalen Symptomen und Veranderungen der Hirnnerven entwickeln kann. Etwa die Halfte der Be-
troffenen erleidet Spatfolgen in Form von dauerhafter Schwache, Abgeschlagenheit, Depression,
Gedachtnisverlust oder Verwirrtheit. Bei der WNND wird eine Fallsterblichkeit von ca. 10% beo-
bachtet, von der vor allem altere Menschen und solche mit Vorerkrankungen betroffen sind (9,
10).

3. Blutspenden und Impfung

WNYV ist auch von Relevanz fur die Blutsicherheit, so dass das Paul-Ehrlich-Institut ab 2020 wahrend
der WNV-Saison die Riickstellung von Spendewilligen, die sich in WNV-Endemiegebieten aufgehal-
ten haben, bzw. deren Testung auf WNV-RNA angeordnet hat. Eine spezifische Therapie oder Impf-
stoffe fur Menschen sind bislang nicht verfugbar. Im Gegensatz dazu existieren mehrere zugelas-
sene Impfstoffe flir Pferde, deren Anwendung von der StlKo Vet des FLI empfohlen wird (11).
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4. Diagnostik

Die spezifische Diagnose einer WNV-Infektion ist herausfordernd. Dies liegt einerseits an der sero-
logischen Kreuzreaktivitat mit anderen Flaviviren, betrifft aber z.T. auch den direkten Virusnach-
weis mittels RT-PCR (12). Im Rahmen der Blutspende initial erhobene WNV-positive Befunde wer-
den dabei haufig durch eine nachfolgende Sequenzierung als USUV-Infektion diagnostiziert. Eine
WNV-Diagnostik wird im klinischen Alltag meist nur dann durchgefiihrt, wenn deutliche Symptome
eines West-Nil-Fiebers oder einer WNND vorliegen und beruht dann haufig auf dem serologischen
Nachweis von WNV-spezifischen Antikorpern. IgM-Capture-ELISAs und IgG-Immunoassays, z.B. Im-
munfluoreszenztests, sind zwar sehr sensitiv, aber wenig spezifisch, generieren viele falsch-posi-
tive Ergebnisse (13) und mussen ggf. durch einen aufwandigen Virusneutralisationstest (VNT) be-
statigt werden. Auch eine IgG-Serokonversion oder ein signifikanter Antikorpertiter-Anstieg kon-
nen die Diagnose erharten. WNV-RNA lasst sich im Serum und Plasma nur fur wenige (ca. 2-8) Tage
nach der Infektion nachweisen und ist auch im Liquor bei WNND nur kurzzeitig in geringen Mengen
nachweisbar. Selbst nach langer zuriickliegendem Infektionszeitpunkt kann eine PCR aus Urin oder
Vollblut die Diagnose sichern, da dort noch Uber langere Zeitraume (Wochen) WNV-RNA zirkuliert
(13-16).

5. Epidemiologie

Von 2018 bis 2021 wurden gemaB Infektionsschutzgesetz (IfSG) in Deutschland insgesamt 32 au-
tochthone und labormedizinisch bestatigte humane WNV-Infektionen gemeldet, die symptoma-
tisch verliefen: ein Fall im Jahr 2018 (17), funf Falle im Jahr 2019 (18), 20 Infektionen im Jahr
2020 (19) und 4 im Jahr 2021 (20). In 2020 wurden auBerdem zwei weitere, vollig asymptomatische
Infektionen, die die deutsche Referenzdefinition nicht erfiillen, an das European Center for Dise-
ase Prevention and Control (ECDC) gemeldet. Der Fall im Jahr 2018 geht sehr wahrscheinlich auf
direkten Kontakt zu einem am WNV verendeten Vogel zurick. Bei allen 2019 bis 2021 gemeldeten
31 Infektionen wird eine Ubertragung durch Stechmiicken vermutet. Zehn der Fille entwickelten
WNND; ein alterer mannlicher Patient verstarb 2020 (21). Soweit Symptome bekannt wurden, be-
gannen die Erkrankungen zwischen Ende Juli und Ende September. Alle nach IfSG gemeldeten Falle
traten in Landkreisen mit zuvor dokumentierten WNV-Infektionen bei Vogeln und Pferden auf, die
sich im Wesentlichen auf das mittlere Ostdeutschland konzentrierten. Humane Verdachtsfalle au-
Rerhalb dieses Gebietes lieBen sich nicht als WNV-Infektionen bestatigen. Neben humanen WNV-
Fallen wurden 2018 10 bzw. 2, 2019 58 bzw. 32 und 2020 58 bzw. 24 von WNV betroffene Vogel-
und Pferdehaltungen gemeldet (nach Tiergesundheitsgesetz). 2021 ging die gemeldete Anzahl der
Seuchenobjekte auf 24 bei Vogeln und 17 bei Pferden zuriick (22). AuBerdem wurde das Virus
mittlerweile mehrfach in demselben Gebiet in Stechmiicken nachgewiesen, u.a. in einem Pool aus
tiberwinternden Miickenweibchen, was eine Uberwinterung des Virus in Stechmiicken in Deutsch-
land belegt (23, 24).
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6. MaBnahmen

WNV sollte in Deutschland als endemisches Virus angesehen werden. Seine Uberwachung erfordert
eine Zusammenarbeit von Experten fir offentliche Gesundheit, Spezialisten fur Transfusionsme-
dizin, Tierarzten und Entomologen. Insbesondere bei den fiir schwere Krankheitsverlaufe beson-
ders vulnerablen Gruppen (hoheres Alter, Vorerkrankungen z.B. mit Immunschwache) in betroffe-
nen Gebieten sollte ein Bewusstsein fur die saisonale Gefahr durch WNV geschaffen werden. Aus
entomologischer Sicht konnen einfache MaBnahmen das Infektionsrisiko reduzieren: die Verwen-
dung von Miickenschutzmitteln, das Tragen von langarmeligen Hemden und langen Hosen sowie
das Schlafen in klimatisierten oder in durch Insektengitter an den Fenstern geschutzten Raumen.
Die Gemeine Hausmucke britet gerne in kleinen kiinstlichen WassergefaBen im Siedlungsbereich.
Diese sollten eliminiert, mindestens einmal pro Woche geleert oder Stechmiicken-sicher abgedich-
tet werden. Eine Bekampfung von Stechmiickenlarven in kinstlichen Gewassern (z.B. Regenton-
nen, Zisternen, Gullys) kann durch den Einsatz von B.t.i. (Bacillus thuringiensis israelensis)-Pro-
dukten erfolgen. Die Applikation von Adultiziden wird in Deutschland in der aktuellen Situation als
nicht notwendig erachtet und ist insbesondere im Hinblick auf die Auswirkungen auf Nichtzielor-
ganismen nicht gerechtfertigt. Zugelassene Produkte nach Biozid-VO (EU) Nr. 528/2012 gibt es in
Deutschland fiir diese Anwendung derzeit nicht; die befristete Bereitstellung im Rahmen einer
behordlich angeordneten BekampfungsmaBnahme ware nur fiir 180 Tage nach Ausnahmeregelung
gemal Artikel 55 der Verordnung moglich. Fir den Fall, dass in Deutschland ein Ausbruch Stech-
miicken-Ubertragener Erreger auftritt und eine Bekampfung der Vektoren im Freiland mittels Adul-
tiziden in Betracht gezogen werden muss, erarbeitet die Nationale Expertenkommission ,Stech-
miicken als Ubertrdager von Krankheitserregern‘ aktuell ein Konzept unter Beriicksichtigung der
Infektionslage, begleitender BekampfungsmalBnahmen und rechtlicher Regelungen.
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