Elektronenmikroskopische Aufnahme von West-Nil-Viren. Quelle: RKI
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Kommt ein Virus geflogen —
Meldungen von durch Stechmiicken
ubertragenen Arbovirosen

Christina Frank, Ph.D.
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Arboviren

=  ARthropodBOrne viruses”
= Arthropoden/GliederfiiRer-Vektoren: vor allem Miicken und Zecken

= Gehoren zu verschiedenen Virusfamilien, z.B. Flaviviren, Bunyaviren,
Togaviren

— Vortrag konzentriert sich auf durch Mucken tbertragene Viren
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Ubermittelte symptomatische Miicken-Arbovirosen 2001 bis 2020
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(1) unter der Fallzahl bezeichnet in Fallzahl enthaltene nicht-reiseassoziierte Infektionen
s = sexuelle Ubertragung | = Laborunfall p = bei tierpathologischer Untersuchung n = nosokomial (Nadelstiche) i = Impfreaktion a = autochthon durch Miicken
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Problemfeld Aedes albopictus
(Asiatische Tigermucke)

In Deutschland ggf. Vektor fur
Chikungunya, Viren
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.&&‘fi Chikungunya-, Dengue- und Zikaviren — die Viren
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=  durch menschliche Reiserilickkehrer

aus Endemiegebieten im Blut Denguevirus-Endemiegebiete
(= Chikungunya-, Zikavirus-Endemiegebiete)

mitgebracht, weiter-tbertragbar

= je mehr Fernreiserlickkehrer, desto
hoher das Risiko von
,Einschleppungen”

= Viramie im Menschen kurz, ca. 7
Tage ab Krankheitsbeginn,
hoch genug fir Weiterlibertragung

= Auch asymptomatisch Infizierte
konnen fur Mucken infektios sein Quelle: http://apps.who.int/ithmap/
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Wohnortkreise von reiseassoziierten gemeldeten Fallen in X
den Sommermonaten Juli, August, September - 2015-2019

Dengue Chikungunya Zika (2016-2019)
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*2020er Daten sehr atypisch und daher hier nicht eingeschlossen
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Chikungunya-, Dengue- und Zikaviren
— der Vektor

= Potentieller Vektor in Deutschland: Aedes albopictus
(Asiat. Tigermucke)

Invasive Art in Deutschland, vor allem aus Stideuropa mit
Fracht und in Autos mitgebracht, findet passende
Brutbedingungen vor, deutsche Winter kein Hindernis

Etablierte Populationen v.a. in Stiddeutschland, aber
zunehmend auch weiter nordlich

In Deutschland noch keine Ubertragung dokumentiert

In Stdeuropa verantwortlich fir kleine Cluster von Dengue,
bei Chikungunya in Italien auch 2 groRe Ausbriiche
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Aktuelles und frilheres Vorkommen
von Populationen der Asiatischen
Tigermiicke (Aedes albopictus) in
Deutschland, Stand 23.06.2020
(https://www.fli.de/de/kommission
en/nationale-expertenkommission-
stechmuecken-als-uebertraeger-
von-krankheitserregern/) ‘
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o 1" Dengue- + Chikungunya-Virus in E
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Frankreich:

2004 Dengue (Cluster)

2010 Dengue (2 Cluster)

2011 Dengue (Cluster)

2013 Dengue (Einzelfall)

2014 Dengue (2 Cluster, 2 Einzelfalle), Chikungunya (Cluster)
2015 Dengue (Cluster)

2017 Chikungunya (Cluster)

2018 Dengue (2 Cluster)

2019 Dengue (2 Einzelfalle)

Spanien:
- 2018 Dengue (Cluster)

- 2019 Dengue (Einzelfall)

Portugal (Madeira)
- 2012 Dengue-Ausbruch
(Ae. aegypti)
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Zika-Virus: Keine
Ubertragung bekannt

uropa bis 2019
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Quelle: ECDC. Local transmission of
dengue fever in France and Spain —
2018 —22 October 2018. Stockholm:
ECDC; 2018. https://ecdc.europa.eu/
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Italien:
2007 Chikungunya-Ausbruch
2017 Chikungunya-Ausbruch

sites/portal/files/documents/08-10-
2018-RRA-Dengue-France.pdf
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. Chikungunya-, Dengue- und Zikaviren — die Bedingungen
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= Keine Ubertragungen in der kalten Jahreszeit zu erwarten
= Mickenpopulation baut sich Gber Frihjahr und Sommer auf, starke
Reduktion im Herbst, aber Uberwinterung kein Problem
=> je mehr Vektoren, desto héher das Risiko von Ubertragungen
= FUr Prozess in der Mucke von Blutmahlzeit bis Weitertubertragung ist
generell warmes Wetter von Vorteil (langere Hitzeperioden)
=> je warmer, und je linger warm, desto hdher das Risiko von Ubertragungen
= Aber vor allem fur Chikungunya gezeigt, dass heutzutage ,normaler

Sommer“ durchaus ausreichend fiir Ubertragung
(ggf. noch nicht fiir Kette von Ubertragungen = groRer Ausbruch)
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%>  Was wird gemeldet und was nicht?

= Meldungen: Diagnosen aus deutschen Laboren, weil Patient sich in
Deutschland (noch) krank fihlt
= Wer <7 Tage vor Riickkehr nach Deutschland oder danach erkrankt, war
vermutlich in Deutschland viramisch
— Viramie vermutlich zum Meldezeitpunkt vorbei, hat aber u.U. vorher bestanden

= Asymptomatische Infektionen (bis 80%) untererfasst
— Unerkannte Viruseintrage passieren auch
= Frihe autochthone Infektionen werden nur durch Zufall oder bei sehr
schwerem Verlauf diagnostiziert

— WENN autochthone Infektionen bekannt werden, ist der Ausbruch schon viel
weiter
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(@@"' Welche Reaktionen sind sinnvoll?
.&0 \,"

o 4 Vorschldge fiir Dengue/Chikungunya/Zika:

= Ziel: Vermeidung von Weiterlbertragung

= Wenn ...
= Sommer/Herbst UND
= Aedes albopictus regional vorhanden

—> In Patientenkommunikation darauf hinweisen, dass Patienten sich vor
Miickenstichen schiitzen sollten

— Im Zweifel Patient als viramisch (gewesen) betrachten

— Ggf. aktiv im Fallumfeld nach Vektoren suchen und diese bekampfen
— Maogliche Folgefalle suchen,

—> ggf. Arzteschaft aktiv informieren
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Problemfeld West-Nil-Virus (WNV)

Deutschlandweit Ubertragbar
durch Culex Stechmucken
(z.B. Culex pipiens = Gemeine Stechmuicke)



Distribution of West Nile virus infections in humans by affected areas in the EU/EEA countries and EU neighbouring countries
Transmission season 2020 and previous transmission seasons; latest data update 26 Nov 2020
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ECDC. Map produced on: 27 Nov 2020
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WNV in
Europa,
ECDC-Karte
(26.11.2020)

https://www.ecdc.europa.
eu/en/publications-
data/west-nile-virus-
europe-2020-human-
cases-compared-previous-
seasons-updated-26
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VV \/ West-Nil-Virus-Infektion

= 80% asymptomatisch, 19% ,,Sommergrippe”, 1% neuroinvasiv mit ca. 10% Letalitat
= Schwere Verlaufe vor allem bei alteren Patienten

= Symptomatik: Hautausschlag, Fieber, Allgemeinsymptome, ...., Meningoenzephalitis
= Relevant fur Blutsicherheit

MEDIZINREPORT e Epidemiologaches Bullain | 3512020 | 18 Jurd 2020 BEERE |
Arzte soliten bei unklarem Fieber Infektionen mit West-

Nil-Virus in Erwégung ziehen

Risiko sutochthoner Infektionen
Autochthone Infektionen mit dem West-Nil-Virus in

West-Nil-Virus in einheimischen
Vigeln nachgewiesen

slang bat die Untersachng
foter oder krusker Vogel i

od keines Nach

sweis vom RNA den West-Nil-Virws

(WNV) i Vogein koo

Arzteblatt, Oktober 2018
https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=201667

einem Vogel in diesern Jahr erinnert

Risiko fir die Bevblkenung,

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/104695/Aerzte

Deutschland 2018 und 2019

Hintergrund
Das West.NilVirus (WNV, Favivieus) wird von un.

anzeigepfiichtige Tierseuche. Direkte Virusnachwel
se bel Vogeln, z 8. durch Tests anhand Reverse.
T ly

terschiedlichen S
der Gattung Culex, ubertragen. WNV hat einen en
200tischen Zyklus mit als Vektoren

(RT.PCR)
gelangen vor 2018 wiederholt nicht, was unter Be
rucksichtig der Sensitiviea der

und Reservolr und Vogeln als

ten.! Menschen und Pferde gelien als Fehlwirse, die
zwar erkranken konnen, an denen sich Stech.
mixcken jedoch nicht wieder mit WNV infizieren
konnen.

WNV verursacht bel ca. 20% der infizlerten Men.
schen Sympiome, haupisachlich eine ebrige Er.
krankung.* Unter 15 der Infizierien, vor allem ale-
re und/oder immunschwache Patient*innen, entwi.
cheln ein neuroimvasives Krankbeitsbild mit ciner

‘wesenhelt des Virus in Deutschland geweriet wer.
den konmte* — vor allem, da in den letzten Jshren
glelchzeitig eine Klare Prasenz des eng verwandten
USUV in Vogeln,** Stechmucken {2.8.%) und
2016 bel einer asymptomatischen Blutspenderin
ohne Retseanamnese* demonstriert wurde

Seit Mai 2016 sind in Deutschland akute humane
Infektionen mit allen Arboviren inkl, WNV und

USUV gesetzlich meldepflichtig, Doch auch vorher

0% inver-
schiedenen Regionen der Welt vor. In Nordamertka
rat es erstmals 1999 auf* und verursachte dort
groke Ausbriiche. Auch in Sud- und Sudosteuropa
wurden ab den goer Jahren zunehmend satsonale
Wellen von WNV-Infekionen dokumentirs, sbwohl
WNV seit den 6oer Jahren in Europa zirkulier.

Epi

Fallevon - Ficher ge-
legentlich gemekdet (neun Falle im Zeftraum 2003~
201) oder in der wissenschatlichen Literatur pub-
liziert (ein Fall von 2015%) - alle diese Infektionen
‘waren reiseassozitert und liefen sich auf Aufenthal.
e in Sudeuropa und Nordamerika zurockfuhren’

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6850/25 2020

-sollten-bei-unklarem-Fieber-Infektionen-mit-West-Nil-

DOI_WNV.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Virus-in-Erwaegung-ziehen



https://www.aerzteblatt.de/pdf.asp?id=201667
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/104695/Aerzte-sollten-bei-unklarem-Fieber-Infektionen-mit-West-Nil-Virus-in-Erwaegung-ziehen
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6850/25_2020_DOI_WNV.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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VVN\/ West-Nil-Virus — Virus und Vektoren

Flavivirus
Einheimische und ubiquitare Culex als Vektoren ausreichend, vor allem

=  Culex pipiens (,,Gemeine Stechmiicke”)

=  Culex torrentium
= Nehmen Virus auf, wenn f\ (~ Pferd

sie an Vogeln Blut saugen, . .
stechen aber z.T. auch Vogel Stechmiucken 4{

Menschen und kénnen so \j &}I\/Iensch
das Virus Gbertragen

= Mensch ,Dead-end host”, libertragt Virus nicht weiter
=> reiseassoziierte Falle relativ unwichtig



VVN\/ West-Nil-Virus — die Bedingungen
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Ubertragungsrisiko auf Menschen Faktoren, die WNV-

hoher, je mehr Culex vorhanden Ubertragungsrisiko anzeigen:

Hohe Abundanz nahe Gewassern, +++
z.B. Flussauen,
vor allem dammerungsaktiv

Muckenpopulation baut sich ab
Frihjahr auf,

Hohepunkt Spatsommer .

Virus-Prasenz, aktuell und

Vorjahre

- Evidenz menschlicher Falle

- Evidenz von Infektionen
beim Tier (vor allem
ortsgebundene Tiere)

Vektor-Abundanz

Warmes Wetter
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Epicurve autochthone WNV-Falle 2020 vs. 2019
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VVN\/ Was wird gemeldet und was nicht?

= Diagnosen aus der Blutspende
= PCR-Nachweise, aber recht unspezifisch
= Diagnosen von Erkrankten

= j.d.R. nur schwere Falle (ca 1%), Spitze des Eisberges
= Haufig zunachst nur unspezifische Serologie (bei Flaviviren immer problematisch)

—> Bestatigungsdiagnostik erforderlich,
z.B. PCR/Sequenzierung aus Urin spat im Krankheitsverlauf

—> Starke Untererfassung von Infizierten (wenige Prozent erkannt), Ausbruch
viel gro3er

I
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FLI-Daten: WNV bei Tieren 2018-2020

(Anzahl Seuchenobjekte in TSIS, https://www.tsis.fli.de/
Reports/Info_SO.aspx?ts=416&guid=98ad4329-22bb-441c-a888-

df35a3482e6c (14.3.2021)

WNV-Endemiegebiet
in Deutschland

Menschliche
WNV-
Meldefille
(Stand:
1.3.2021):
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Autochthone WNV-Fille 2018
Monat des Erkrankungsbeginns

*Juli

*August

*September 1
Geschlecht

*mannlich 1
*weiblich

Alter

*Minimum 31
*Median a1
*Maximum 31
Art der Erkrankung

*asymptomatisch mit Erregernachweis (Blutspende
*nicht-neuroinvasiv 1
*neuroinvasiv

Krankheitsbedingt verstorben

*Anzahl Todesfalle

Bundesland des Wohnortes

*Bayern 1
*Berlin

*Sachsen

*Sachsen-Anhalt

*Brandenburg

Wohnort im Kreis mit zeitnahem Nachweis WNV-infizierter Tiere?

“ja

*nein 1
MutmaBlicher Ubertragungsweg
*Direkter Kontakt zu an WNV verendetem Vogel 1

*Durch Stechmicken dbertragen

Entdeckung im Rahmen der Blutspende

*Anzahl

GESAMT AUTOCHTHON 1

2019

24
46
81

22

22

X-]


https://www.tsis.fli.de/Reports/Info_SO.aspx?ts=416&guid=98ad4329-22bb-441c-a888-dc35a3482e6c
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VVN\/ Welche Reaktionen sind sinnvoll? Vorschlage fiir WNV:

= Ziele:
= Verhinderung von Ausbriichen
= NICHT Verhinderung der Weiterverbreitung ausgehend von menschlichen Fallen
= (Blutsicherheit)

Bestatigungsdiagnostik friih einleiten

Bei aktuellen Fillen oder Fillen im Vorjahr: Arzteschaft aktiv iiber Auftreten von WNV
informieren, niedrigschwellige Diagnostik bei

— Personen mit atiologisch unklaren Enzephalitiden

= bei ortlichen Haufungen von Patienten mit Fieber unklaren Ursprungs mit oder ohne
Hautausschlag

— Wenn Gebiete mit autochthoner Ubertragung definiert werden kénnen:
— Ggf. Empfehlungen zum Miickenschutz fiir vulnerable Bevélkerung aussprechen/verstirken
—> Basis fiir Vektorbekampfung (aktuell, ggf. im Folgejahr)

—
_—
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Zusammenfassung/Empfehlungen

= Beide Themenkomplexe aktuell in Deutschland, Ubertragung ist moglich

= Regional (mit der Option einer weiteren Ausbreitung)
= Saisonal (Sommer/Herbst, mit Klimawandel ggf. langere Saison)

= Vor Beginn der Saison
= Informieren Sie sich Uber die Situation re. Aedes albopictus und WNV in lhrer Region, z.B.

= Ae. albpictus: https://www.fli.de/de/kommissionen/nationale-expertenkommission-stechmuecken-als-uebertraeger-von-krankheitserregern/
= WNV: https://www.tsis.fli.de/Reports/Info_SO.aspx
= Klaren Sie Zustandigkeiten fir ggf. Mlickenmonitoring und -Bekampfung

= Sprechen Sie mit Ihrer Landesebene Uber spezifische Empfehlungen
= WNV: Denken Sie friih an Bestatigungsdiagnostik (Beratung gerne bei BNI, RKI...)
= Kommunizieren Sie neue arbovirale Risiken zeitnah an die Arzteschaft

= Mickenschutz-Empfehlungen bei
= Dengue/Chikungunya/Zika fir Patienten (z.B. Reisertickkehrer)
=  WNV fir besonders vulnerable Gruppen in der Bevolkerung



https://www.fli.de/de/kommissionen/nationale-expertenkommission-stechmuecken-als-uebertraeger-von-krankheitserregern/
https://www.tsis.fli.de/Reports/Info_SO.aspx
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Vielen Dank!

Christina Frank, Ph.D.

Abteilung fir Infektionsepidemiologie

FG fur Gastrointestinale Infektionen, Zoonosen und trop. Inf.
Robert Koch-Institut, SeestrafRe 10, 13353 Berlin

E-Mail: frankc@rki.de
Tel.: 030 18 754 3737




