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Information: Friihe und verstarkte West-Nil-
Virus-Aktivitat im Sommer 2024

Aktuell Idsst sich eine im Vergleich zu den Vorjahren friiher einsetzende und starkere Akti-
vitat des West-Nil-Virus (WNV) in Osterreich beobachten. Es werden in Ostdsterreich (Wien,
Niederosterreich, Burgenland) vermehrt Infektionen — sowohl im Human- als auch im Tier-
bereich — gemeldet. Auch international zeigt sich eine dhnliche Entwicklung, u.a. melden
Griechenland, Albanien und Israel eine starke WNV-Saison. Das Gesundheitsministerium
darf daher folgende wichtige Informationen in Erinnerung rufen:

GemaR Epidemiegesetz 1950 besteht eine Meldepflicht fiir Erkrankungs- und
Todesfalle mit West-Nil-Fieber.

Erreger und Ubertragung
Der Erreger des West-Nil-Fiebers ist das West-Nil-Virus (WNV). Das WNYV ist ein behiilltes

RNA-Virus, welches Gber Mickenstiche von infizierten Vogeln auf Menschen und Sauger-
tiere Ubertragen wird. Sowohl der Mensch als auch das Pferd stellen als Fehlwirt eine Sack-
gasse fur das Virus dar — sie fungieren daher als Endwirte, kdnnen zwar erkranken, aber das
Virus nicht auf andere Stechmiicken (ibertragen. Die WNV-Stamme werden in Subtypen 1
(WNV-1) und 2 (WNV-2) unterteilt.

Als mogliche Ubertrager (Vektoren) kommen eine Vielzahl verschiedener Miickenarten in
Frage, vor allem die Gattungen Culex, Aedes und Ochlerotatus. Cx. pipiens, die gemeine
Stechmiicke, ist in ganz in Osterreich heimisch und ein Parasit von Végeln und Mensch, die
einen der moglichen Vektoren in der Ubertragungskette vom Tier zum Mensch bzw. vom
Vogel zum Sauger darstellt. Das Virus kann in der Stechmiicke den Winter (iberdauern und
im Folgejahr im Frihling einen Vermehrungszyklus in der Miicke durchmachen. Nach 10-15
Tagen Inkubation in der Miicke wird das WNV durch Stechen weitergegeben. Die jahrliche
Ubertragungssaison beginnt in Osterreich Anfang Juni und dauert bis Ende Oktober.
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Die Virustransmission soll auch tber direkten Kontakt erfolgen. Die Bedeutung der oralen
bzw. fikalen Ubertragung ist noch unbekannt; die Aufnahme des Virus iiber Aerosole ist
ebenfalls in Diskussion. Eine Ubertragung durch Muttermilch, Blutprodukte und Spender-
organe ist jedenfalls moglich, aber sehr selten.

Vorkommen
Inzwischen sind in den Sommermonaten grol3e Teile Nordamerikas und Europas (vor allem

sidlichere Lander wie ltalien, Griechenland und der Balkan sowie Ostliche Regionen wie
Ungarn, Rumanien und Russland) betroffen. Noch nicht betroffen ist der Norden Europas.
Nach Einfiihrung der Meldepflicht fiir West-Nil-Fieber in Osterreich im Jahr 2015 wurden
im Schnitt sechs Falle pro Jahr gemeldet (Hochststand 2018 mit 21 Fallen). Autochthon er-
worbene Infektionen wurden bislang in Wien, Niederdsterreich und im Burgenland lokali-

siert.

Symptomatik

80 % der Infektionen mit dem West-Nil-Virus verlaufen asymptomatisch. 20 % der erkrank-
ten Patienten zeigen eine grippedhnliche Erkrankung mit plotzlichem, hohem Fieber (=
leichtes West-Nil-Fieber), Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, Magen-Darm-Symptomen,
eventuell Schnupfensymptomen, Lymphknotenschwellungen und Hautflecken. Die Inkuba-
tionszeit betrdgt 2-8 Tage. Innerhalb von 7-10 Tagen erfolgt meist ein Abklingen der wich-

tigsten Symptome.

In Einzelfallen (bei 0,7 %) kommt es zur West-Nil-Meningitis oder -Enzephalitis. Neuroinva-
sive Storungen mit Bewusstseinstribung, Koordinationsstérungen, Schluckbeschwerden,
extreme Midigkeit und Schwindel kombiniert mit Verhaltens- und Personlichkeitsanderun-
gen sind typische Anzeichen. Hepatitis, Myokarditis, Nephritis, Pankreatitis und Splenome-
galie gekoppelt mit einer langen Rekonvaleszenz sind die Folge. Immunschwache Patienten
und Personen Uber 50 Jahre haben ein hoheres Risiko, die schwere Form der Krankheit zu

entwickeln.

Differenzialdiagnose
Arzt:innen im extra- und intramuralen Bereich, insbesondere neurologische Fachabteilun-
gen, werden gebeten, West-Nil-Fieber in die differentialdiagnostischen Uberlegungen ein-

zubeziehen:
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e Es wird empfohlen, jede akute Meningoenzephalitis mit einer wahrscheinlich
viralen Genese in den Monaten Juni bis Oktober auch ohne Reiseanamnese
auf eine Infektion mit West-Nil-Virus zu untersuchen.

* Auch bei Patient:innen mit hohem Fieber, starkem Krankheitsgefiihl, Muskel-
und Gelenksschmerzen, Kopfschmerzen und einem makulopapulésem
Exanthem sollte an eine mogliche Infektion mit dem West-Nil-Virus gedacht

werden.

Diagnostik

Die Methode der Wahl sind bei Serum- bzw. Liquorproben der West-Nil-Virus-ELISA (Nach
weis von IgM und IgG, hohe Sensitivitat) und zur Bestatigung der Neutralisationstest (NT).
Vor allem im ELISA treten Kreuzreaktionen mit anderen Flavivirus-Antikorpern (FSME, Gelb-
fieber, Dengue, Zika etc.) auf. In Zweifelsfallen ist nur ein vierfacher Anstieg des spezifischen
Antikorpertiters in einem zweiten Serum ein eindeutiger Nachweis. In der Diagnostik wird
auch der direkte Virusnachweis durch Virusisolierung oder PCR eingesetzt (v.a. bei Gewe-

beproben, weniger bei Serum- oder Liquorproben).

Referenzzentrum fiir Arbovirus-Infektionen beim Menschen

Medizinische Universitat Wien
Zentrum fir Virologie
Kinderspitalgasse 15

1090 Wien

Email: virologie@meduniwien.ac.at
Tel.: +43 (0)1 40160-65533

Vorbeugung
Es gibt weder eine Impfung noch eine spezifische Therapie gegen das West-Nil-Fieber. Zur

Vorbeugung empfiehlt sich daher der Schutz vor Miickenstichen, unter Bericksichtigung

folgender Empfehlungen:

Personlicher Schutz
e Tragen Sie helle, lange Kleidung.
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e Das Auftragen von wirksamen Repellents (Insektenschutzmittel; DEET- oder
Icaridinhaltig) kann vor Stichen schiitzen. Bei der Verwendung von Repellents
beachten Sie bitte die korrekte Anwendung gemaR Herstellerangaben.

e Schlafen Sie mit einem Moskitonetz oder installieren Sie Insektenschutzgitter an lhren
Fenstern.

Vermeidung von Brutstatten

e Entleeren Sie kleine Wasserbehélter mindestens einmal pro Woche (Vogeltrdnke,
Blumenuntersetzer, Planschbecken, Spielzeug etc.).

e Vermeiden Sie in Ihrem Garten oder auf Ihrem Balkon sogenannte
Kleinstwasserstellen, indem Sie diese entfernen, abdecken oder mit Sand befillen.
Kleinstwasserstellen sind zum Beispiel Schirmstander, Zaunrohre oder
Dekorelemente.

* Vermeiden Sie sonstige Wasseransammlungen: Lagern Sie dazu Gegenstande wie
etwa GieRkannen, Altreifen, leere Blumenkasten, Aschenbecher, Sandspielzeug etc.
unterhalb eines Daches oder drehen Sie die Gegenstdande so um, dass sich kein
Wasser darin ansammeln kann.

e VerschlieBen Sie Regentonnen dicht oder bedecken Sie diese mit feinmaschigem
Insektenschutzgitter.

Weitere Informationen finden Sie unter:
e West-Nil-Fieber — Information des BMSGPK
e West-Nil-Virus — Information der AGES

e  Gelsen-Monitoring in Osterreich - Infos zu Gelsen & Stechmiicken - AGES

Information liber die aktuelle Situation in der EU/EWR (ECDC):

e West-Nil-Virus — Information der ECDC

e Waéchentliches Update der West-Nil-Virus —Ubertragungen in der EU/EWR/EU-
Nachbarldndern- ECDC
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