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@ CrossMark

Infektionserkrankungen sind fiir die Ar-
beitsmedizin allgemeinhin von eminen-
ter Bedeutung [2, 4, 7, 8, 11-15, 18].
Die vorliegende Zusammenfassung ba-
siertaufdem Robert Koch-Institut (RKI)-
Ratgeber fiir Arzte, dessen Herausgabe
durch das RKI auf Grundlage des § 4 In-
fektionsschutzgesetz (IfSG) erfolgt [6].

Erreger

Hantaviren gehoren zur Gattung Hanta-
virusinder Familieder Bunyaviridae. Der
Name ,,Hantavirus®leitet sich vom korea-
nischen Fluss Hantangang ab. Das erste
isolierte Hantavirus (im Jahr 1977) erhielt
spiter den Namen ,,Hantaan" Hantavi-
ren sind weltweit verbreitet. Sie weisen
eine grofle Wirtsspezifitit und folglich
eine spezifische geografische Verteilung
der einzelnen Virustypen auf [10, 16].
Unter diesen werden ferner verschiede-
ne humanpathogene Spezies unterschie-
den. Die epidemiologisch bedeutendsten
Subtypen sind das Hantaan-, Puumala-,
Dobrava-Belgrad-, Seoul-, Sin-Nombre-
und Andesvirus [6, 9, 16].

Vorkommen und Bedeutung in
Deutschland

In Deutschland sind v. a. zwei Virustypen

verbreitet [6, 9, 16]:

1. das Puumalavirus (v. a. im Siiden und
Westen) und

Erstpublikation der RKI-Ratgeber fiir Arzte:
Robert Koch-Institut, Berlin, Epidemiologisches
Bulletin 35/2006:299-302. Eine Aktualisierung
der RKI-Ratgeber fiir Arzte erfolgt nach den
Erfordernissen, aktualisierte Fassungen erset-
zen die dlteren. Die aktuellen Versionen der
RKI-Ratgeber fiir Arzte sind auf der Internetseite
desRKI (http://www.rki.de/ratgeber) verfiigbar.
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2. eine Form des Dobrava-Belgrad-
Virus (v. a. im Osten und Norden).

Infektionen mit dem Puumalavirus stel-
len den Grofiteil der gemeldeten Erkran-
kungen in Deutschland dar. Die Zahl der
bundesweit gemeldeten Fille unterliegt
jedoch grof3en jihrlichen Schwankungen
in Abhéngigkeit von den Populationen
der Wirte. Mehr als zwei Drittel der ge-
meldeten Erkrankten sind Minner, von
denen tber die Hilfte der Altersgruppe
der 30- bis 49-Jahrigen angehort [10, 16].
Die Seroprivalenz in der Bevolkerung
betragt in Deutschland ca. 1 %. Es wird
von einer hohen Dunkelziffer ausgegan-
gen, da Infektionen mit den in Deutsch-
land verbreiteten Virustypen in der Regel
a- bzw. oligosymptomatisch verlaufen.

Reservoir

Das Auftreten von Infektionen und de-
ren Ausprigung ist eng an die Verbrei-
tungsgebiete der entsprechenden Wirts-
tiere gebunden [3, 10, 16]. Jeder Subtyp
der Hantaviren hat ein eigenes, spezifi-
sches Reservoir, das nur eine oder meh-
rere eng verwandte Spezies (in erster Li-
nie Nagetierspezies) umfasst. In jiingster
Vergangenheit wurden neue Hantaviren
auch in bislang unbekannten Reservoir-
wirten wie Maulwiirfen oder Fledermau-
sen nachgewiesen. Ob diese humanpa-
thogen sind, ist bisher unbekannt [3, 10,
16].

Infektionsweg

Von infizierten Nagetieren werden die
Viren iiber Speichel, Urin und Kot aus-
geschieden und kénnen dann, auch in
getrocknetem Zustand, mehrere Tage in-
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fektidsbleiben [6,9, 16]. Die Ubertragung
auf den Menschen erfolgt zumeist durch
Inhalation virushaltiger Aerosole (z.B.
aufgewirbelter Staub), durch den Kon-
takt verletzter Haut mit kontaminierten
Materialien (z. B. Erde) oder durch den
Biss infizierter Tiere. Auch eine Ubertra-
gung durch mit Ausscheidungen infizier-
ter Nagetiere kontaminierter Lebensmit-
tel ist moglich [1, 3, 16, 19].

Inkubationszeit

Die Inkubationszeitbetréigtca.2bis4 Wo-
chen. In Ausnahmefillen kann sie deut-
lich kiirzer, aber auch langer sein [1, 3,
16, 19].

Klinische Symptomatik

Je nach verursachendem Virustyp kon-

nen Hantaviren unterschiedlich schwe-

re Krankheitsbilder hervorrufen. Der

Grof3teil der Infektionen verlduft jedoch

asymptomatisch bzw. mit unspezifi-

schen Symptomen. Zumeist beginnt die

Erkrankung mit plétzlich einsetzendem

Fieber, das iiber 3 bis 4 Tage anhilt.

Begleitend treten grippedhnliche Sym-

ptome auf. Das gemeinsame Auftreten

mehrerer der folgenden Symptome kann

ein Hinweis auf eine Hantavirus-Infek-

tion sein [1, 3, 16, 19]:

== akuter Krankheitsbeginn mit Fieber
>38,5°C,

== Riicken- und/oder Kopf- und/oder
Abdominalschmerz,

== Proteinurie und/oder Hiamaturie,

== Serumkreatininerhéhung,

== Thrombozytopenie,

== Oligurie bzw. nachfolgend Polyurie.
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Zusammenfassung - Abstract

Hamorrhagisches Fieber mit
renalem Syndrom (HFRS)

Asiatische, afrikanische und europdische
Hantavirus-Typen konnen Ausloser des
HFRS sein. Es stehen grippedhnliche
Symptome und eine Nierenbeteiligung
im Vordergrund. Diese Verlaufsform
wird auch als Nephropathia epidemica
(NE) bezeichnet [3,5,9, 16, 19]. Im weite-
ren Verlaufkann es jedoch auch zu einem
protrahierten Verlauf mit septischem
Krankheitsbild und akuter Organopa-
thie kommen (z. B. Nierenversagen). Die
Letalitdt bei schweren Formen des HFRS
betrigt bis zu 15 %. Bei Infektionen mit
in Deutschland vorkommenden Virusty-
pen sind hamorrhagische Verldufe sehr
selten. Zudem zeigen diese in der Regel
milde bis moderate Verliufe (Letalitit
<1%; [1, 6, 9]).

Hantavirus-induziertes
(kardio)pulmonales Syndrom
(HPS/HCPS)

Nord- und siidamerikanische Virustypen
verursachen das HPS bzw. HCPS, wel-
ches sich initial durch einen abrupten,
hoch fieberhaften Beginn mit grippeahn-
lichen Symptomen présentiert. Im wei-
teren Verlauf kann es zur kardiopulmo-
nalen Dekompensation mit Entwicklung
eines progredienten Atemnotsyndroms
(ARDS) kommen. Die Letalitt liegt bei
dieser Verlaufsform bei 25-40 % [1, 3, 6,
9].

Dauer der Ansteckungsfahigkeit

Eine Ubertragung von Hantaviren von
Mensch zu Mensch ist bei den in Europa
und Asien pravalenten Virustypen bis-
lang nicht nachgewiesen. Bisher gab es
nur Hinweise einer méglichen Ubertra-
gung bei dem in Stidamerika vorkom-
menden Andesvirus [1, 3, 6, 9, 17].

Diagnostik

Die Diagnose einer Hantavirus-Infekti-
on wird anhand des klinischen Bildes
und der serologischen Untersuchungs-
ergebnisse gestellt. Es gibt direkte und
indirekte Nachweisverfahren. Fiir den in-
direkten Nachweis wird der IgM- und der
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Zusammenfassung

Hantaviren gehdren zur Familie der
Bunyaviridae. Weltweit ist eine grof3e Zahl
von verschiedenen Subtypen bekannt,

die jeweils eine hohe Wirtsspezifitat und
somit spezifische geografische Verteilung
aufweisen. Eine Ubertragung auf den
Menschen erfolgt in erster Linie durch

den Kontakt mit potenziell kontagiésen
Ausscheidungen, z. B. mit Urin, Kot oder
Speichel, von in der Regel asymptomatischen
Nagetieren. Die humane Hantavirus-Infektion
ist eine weltweit zunehmend bedeutende
Zoonose, die beim Menschen zu einer Reihe
von lebensbedrohlichen Erkrankungen in
Abhéngigkeit vom Virustyp und individueller
Suszeptibilitat fiihren kann. Hierzu gehort das
hamorrhagische Fieber mit renalem Syndrom
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(HFRS) oder das Hantavirus-induzierte
(kardio)pulmonale Syndrom (HPS/HCPS). In
diesem Zusammenhang ergeben sich eine
Reihe von arbeitsmedizinisch relevanten
Aspekten v. a. fiir Beschaftigte in der
Landwirtschaft, Tierdrzte oder Waldarbeiter.
Diese Arbeit gibt eine kurze Ubersicht
tiber den aktuellen Stand der Wissenschaft
hinsichtlich Epidemiologie, Pathologie,
Diagnostik, Therapie und Pravention der
weltweiten Hantavirus-Infektionen.

Schliisselworter

Virusinfektion - Infektionskrankheit -
Aufkommende Erkrankung - Hantavirus -
Bunyaviridae

Abstract

Hantaviruses belong to the Bunyaviridae
family. A large number of different subtypes
are known worldwide that show a host-
specific geographical distribution. Humans
may become infected through contact with
rodent urine, saliva or feces. In humans,
hantavirus infections are an important and
worldwide emerging zoonotic disease that
may result in a variety of potentially life-
threatening diseases, e. g. hemorrhagic fever
with renal syndrome (HFRS) and hantavirus
cardiopulmonary syndrome (HCPS). There

Human hantavirus infections. A review of the literature

are various aspects of major occupational
importance, particularly for agriculturists,
veterinarians and forestry workers. This
article reviews the current knowledge
about epidemiology, pathology, diagnostics,
therapy and prevention of human hantavirus
infections worldwide.

Keywords
Virus infection - Infectious disease - Emerging
disease - Hanta virus - Bunyaviridae

IgG-ELISA empfohlen. Als beweisend
fir eine Infektion gelten der Nachweis
von IgM- und IgG-Antikérpern oder
der IgG-Titeranstieg in Serumpaaren
[1, 6, 9, 16, 17]. Der direkte Nachweis
der Erreger-Ribonukleinsdure mittels
Polymerasekettenreaktion (PCR) ist auf-
grund der kurzen viramischen Phase
schwierig. Ein isoliert negatives PCR-
Ergebnis schlieSt eine Hantavirus-In-
fektion nicht aus. Es empfiehlt sich, bei
klinischem Verdacht auf eine Hantavi-
rus-Infektion zeitnah Material fiir eine
PCR-Analyse zu asservieren [1, 6, 9, 16,
17].
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Therapie

Die Behandlung einer Hantavirus-Er-
krankung erfolgt symptomatisch. Diese
umfasst ggf. eine intensivmedizinische
Betreuung zur Beherrschung von Blu-
tungen, zur Kreislaufstabilisierung, zur
Nierenersatztherapie sowie ggf. zur In-
tubation und maschinellen Beatmung.
In Einzelfillen zeigten sich positive
Aspekte bei einer frithzeitigen antivira-
len Therapie mit Ribavirin [1, 5, 6, 9, 16,
17].
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Infektionsschutz und
HygienemaBnahmen

Aktuell stehen weder ein Impfstoff noch
eine spezifische Erregertherapie zur
Verfiigung. Der Expositionsprophylaxe
kommt die wichtigste Aufgabe zur Pri-
vention einer Infektion zu. Insbesondere
ist der Kontakt mit Ausscheidungen
von Nagetieren zu vermeiden. Im Um-
feld menschlicher Wohnbereiche sollten
Nagetiere bekdmpft werden [6, 9, 16,
17]. Beim Umgang mit toten Nagetieren
oder Aufenthalt in potenziell mit Aus-
scheidungen verunreinigten Rdumen
(z. B. Stall, Dachboden, Keller) sollten
bestimmte Schutzmafinahmen einge-
halten werden (z.B. Vermeidung von
Staubentwicklung durch Befeuchtung
kontaminierter Bereiche, Tragen von
Atemschutzmasken Klasse FFP 3 und
von Schutzhandschuhen). Infektions-
gefidhrdet sind insbesondere Personen,
deren Lebens- und Arbeitsumfeld in en-
gem Kontakt zu infizierten Nagern und
deren Exkrementen steht, z. B. Waldar-
beiter, Arbeiter in der Landwirtschaft
und Laborpersonal [6, 9, 16, 17].

Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht

Dem Gesundheitsamt miissen gemif3 § 6
Abs. 1 Nr. 1 Buchst. g IfSG der Krank-
heitsverdacht, die Erkrankung sowie der
Tod an virusbedingtem hémorrhagi-
schem Fieber sowie gemifl § 7 Abs. 1
Nr. 19 IfSG der direkte oder indirek-
te Nachweis von Hantaviren, soweit er
auf eine akute Infektion hinweist, na-
mentlich gemeldet werden. Spétestens
24h nach erlangter Kenntnis miissen
die Meldungen dem Gesundheitsamt
vorliegen. Dieses wiederum iibermittelt
gemdf3 § 11 Abs. 1 IfSG an die zustandige
Landesbehorde nur Erkrankungs- oder
Todesfille und Erregernachweise, die
der Falldefinition gemaf} § 4 Abs. 2 Nr. 2
Buchst. a IfSG entsprechen [6, 9, 16, 17].

Fazit fiir die Praxis

== Hantaviren umfassen eine Gruppe
von regional verschiedenen Subty-
pen mit hoher Wirtsspezifitat und

somit spezifischer geografischer
Verteilung.

= Eine Ubertragung auf den Menschen
erfolgt durch den Kontakt mit poten-
ziell kontagiosen Ausscheidungen
von Nagetieren z. B. mit Urin, Kot
oder Speichel.

= Weltweit werden steigende Fallzah-
len beobachtet, so auch in Deutsch-
land.

== Die Infektion zeigt einen sehr varia-
blen Verlauf. Sie kann beim Menschen
zu einer Reihe von lebensbedrohli-
chen Erkrankungen fiihren. Hierzu
gehort das hamorrhagische Fie-
ber mit renalem Syndrom (HFRS)
oder das Hantavirus-induzierte (kar-
dio)pulmonale Syndrom (HPS/HCPS).

== Der Nachweis einer Hantavirus-In-
fektion wird anhand des klinischen
Bildes und der serologischen Unter-
suchungsergebnisse gestellt, wobei
es direkte und indirekte Nachweis-
verfahren gibt. Mittel der Wahl ist der
indirekte Nachweis mit IgM- und IgG-
ELISA.

== Es gibt keine Impfprophylaxe. Der
Expositionsprophylaxe kommt die
wichtigste Aufgabe zur Verhiitung
einer Infektion zu, d. h. der Kontakt
mit Ausscheidungen von Nagetieren
ist zu vermeiden. Ferner sollten
entsprechende SchutzmafBnahmen
bei moglichem Kontakt erfolgen (z. B.
Tragen von FFP-3-Atemmasken).

== Der Primarpravention und der symp-
tomatischen Therapie kommt ent-
scheidende Bedeutung zu. In Einzel-
fallen zeigten sich positive Aspekte
bei antiviraler Therapie mit Ribavirin.
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Deutlich mehr Berufskrankheiten anerkannt
Bericht ,Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit”

Als klassische Indikatoren fiir die Giite von
Sicherheit und Gesundheit bei der Arbeit
fiihrt der jéhrliche Bericht ,Sicherheit und
Gesundheit bei der Arbeit” die Unfallentwick-
lung und die Anzahl der Berufserkrankungen
auf.

Mit 22.320 Féllen stieg die Zahl der anerkann-
ten Berufskrankheiten im Jahr 2016 um fast
ein Viertel (23,7 %) an. Ursache war die Auf-
nahme neuer Berufskrankheiten in die Liste
der Berufskrankheiten im Jahr 2015. Allein fiir
die neu aufgenommene BK 5103 Hautkrebs
durch UV-Strahlung gab es fast 3.000 neue
Anerkennungen und 138 Rentenfdlle. Dage-
gen sank die Zahl der Verdachtsanzeigen auf
Berufskrankheit um rund 2 Prozent auf etwa
80.000. Zwar stieg die Zahl der Arbeitsunfalle
um etwa 15.000 auf knapp 960.000, aufgrund
der steigenden Beschéftigung sank jedoch
die Unfallquote pro 1.000 Vollarbeiter leicht
und liegt bei rund 23 Unféllen (23,2; Vorjahr
23,3). Nach Schatzungen der Bundesanstalt
fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
fielen 2016 etwa 675 Millionen Erwerbstage
durch Arbeitsunfahigkeit aus. Dies fiihrte

zu einem Produktionsausfall anhand der
Lohnkosten von 75 Milliarden Euro. Durch
Verlust an Arbeitsproduktivitat gingen der
deutschen Volkswirtschaft damit rund 133
Milliarden Euro an Bruttowertschopfung
verloren.

Im Jahr 2016 war jeder Beschéftigte
durchschnittlich 17,2 Tage arbeitsunféhig.
Bei der Berechnung hat sich im Vergleich
zu 2015 die BezugsgroRe verandert. Fiir die
Berechnung der Mitgliederzahlen in der
gesetzlichen Krankenversicherung wurden
erstmals Mitgliedsjahre herangezogen.

Ein Mitgliedsjahr bedeutet, dass eine
Person zwolf Monate gesetzlich versichert
war. Eine Person, die zum Beispiel durch
Ausbildungsbeginn oder Saisonarbeit
lediglich ein halbes Jahr versichert war,
flieBt mit einem halben Mitgliedsjahr in die
Berechnungen ein. Aufgrund der Einfiihrung
dieser neuen genaueren BezugsgrofBe lassen
sich die Zahlen jedoch nicht mit denen des
Vorjahres vergleichen. Insgesamt flossen
die Arbeitsunfahigkeitsdaten von rund 29
Millionen gesetzlich Versicherten in die
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Berechnungen ein. Nach wie vor hat die
Diagnosegruppe ,Muskel-Skelett-Erkrankun-
gen” mit knapp einem Viertel (22,8 %) den
groBten Anteil an den Ausfalltagen aufgrund
von Krankschreibung. Die Diagnosegruppe
,Psychische und Verhaltensstérungen” folgt
mit 16,2 Prozent auf Rang zwei, wahrend
,Krankheiten des Atmungssystems” Ursache
fir mehr als jeden siebten Ausfalltag (13,5
%) waren.

Die Zahl der Verrentungen aufgrund
verminderter Erwerbsfahigkeit blieb
insgesamt stabil. Mit 174.000 Féllen in 2016
gab es lediglich einen Zuwachs von nur
0,6 Prozent. Dabei nahmen Verrentungen
aufgrund von Muskel-Skelett-Erkrankungen
um etwa 1.500 Flle (+7,2 %) deutlich zu.
Mit 42,8 Prozent bleiben ,Psychische und
Verhaltensstérungen” mit groBem Abstand
haufigste Ursache fiir eine vorzeitige
Verrentung.

An den Folgen einer Berufskrankheit
starben im Berichtsjahr 2.576 Menschen.
Rund zwei Drittel dieser Todesfalle gehen auf
den Umgang mit asbesthaltigem Material
zuriick. Insgesamt 873 Personen verungliick-
ten 2016 bei der Arbeit oder auf dem Weg
dorthin tédlich. Das waren rund 9 Prozent
weniger als 2015. Die meldepflichtigen
Wegeunfille verzeichnen einen leichten
Anstieg, wobei die Unfallquote je 1.000
Versicherungsverhaltnisse mit 3,7 fast stabil
ist.

Quelle: Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz
und Arbeitsmedizin (BAuA),
www.baua.de
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