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FACT BOX

ah Virus:, yonose Erreger aus der Familie der Paramyxoviridae
orkommen in Std-Ost-Asien, 1998 erstmals beim Menschen aufgetreten
e >20 :",/ erte Ausbriiche in Stid-Ost-Asien, letzter im Mai/Juni 2018

e Nati r Wirt sind fruchtfressende Fledermause

o U gung von Mensch zu Mensch méglich

] 'ionszeit 4 — 14 Tage; Mortalitatsrate beim Menschen 40-75 %

r auf der ,,emerging pathogene” Liste der WHO (Epidemierisiko)
( e|t keine Therapie, nur unterstiitzende Behandlung moglich
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Das vorwiegend in  Siud-Ost-Asien
vorkommende, behillte Nipah Virus
(NiV) ist eine zunehmend auftretende
Zoonose, die schwere Erkrankungen
sowohl bei Tieren als auch beim
Menschen verursacht.

Seit 1998 gab es > 20 NiV Ausbriiche in

Malaysia, Singapur, Bangladesh und

Indien2. Der zu den Henipaviren aus der
Familie der Paramyxoviridae gehérende Erreger gilt im Golf von Bengalen als endemisch3%. Im
sidindischen Bundesstaat Kerala wurden aktuell im Mai 2018 viele Verdachtsfalle gemeldet,

von 18 erregerbestatigten Fillen sind bislang 17 Menschen verstorben®.

Naturlicher Wirt des NiV sind fruchtfressende Fledermduse der Spezies Pteropus. Die
menschliche Infektion erfolgt vorwiegend oral tGiber Baumfriichte oder daraus hergestellten
Saften, die mit Ausscheidungen der Fledermause (Flughunde) kontaminiert sind®. Der erste
Ausbruch 1998 in Malaysia betraf jedoch Schweinehalter und infizierte Schweine. Neben der
Ubertragung durch Fledermiuse missen somit auch infizierte Schweine und deren
Ausscheidungen und/oder Fleisch als potentielle Ubertragungswege in Betracht gezogen
werden’-8,

Das NiV kann in begrenztem Umfang auch von Mensch zu Mensch tibertragen werden. Dies
kommt in der Regel aber nur bei engem personlichen Kontakt vor, also unter Angehoérigen und
Menschen, die auf engem Raum zusammenleben. Die Ubertragung erfolgt wahrscheinlich

durch den direkten Kontakt mit Sekreten und Ausscheidungen von Erkrankten?.
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Die Inkubationszeit wird mit 4-14 Tagen angegeben, wobei auch schon Falle mit einer
Inkubationszeit von 45 Tagen gemeldet wurden.

Erste Infektionszeichen der NiV-Krankheit entsprechen grippeahnlichen Symptomen mit
hohem Fieber, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, Halsschmerzen und Erbrechen.

Bei schwerem Verlauf kann es zu einer Enzephalitis mit folgendem Coma sowie zu akuten
Atemwegserkrankungen oder atypischen Lungenentziindungen kommen.
Spatkomplikationen, dauerhafte neurologische Schaden oder chronische Anfallsleiden
werden nach einer Uberstandener Infektion beschrieben. Die Mortalitdtsrate bei einer NiV-

Erkrankung betragt 40 - 75 %2.

Die initialen Symptome einer NiV Infektion sind oft unspezifisch und werden daher leicht
Ubersehen. Die Anamnese spielt in der Friihphase eine zentrale Rolle und fiir serologische
Untersuchungen stehen Analysemethoden mittels Realt Time Polymerase Chainreaction (RT-

PCR) oder Enzym-Linked Immunoassays (ELISA) zur Verfugung?®.

Derzeit gibt es keine Impfstoffe oder spezifische Medikamente gegen die Nipah-Krankheit. Bis
dato steht nur eine intensiv unterstiitzende Behandlung bei respiratorischen oder

neurologischen Symptomen zur Verfligung.

Allgemein wird geraten den Kontakt zu Schweinen und Fledermausen in Endemiegebieten zu
vermeiden. Des Weiteren wird Reisenden empfohlen auf rohe Safte wie Dattelpalmensaft und

Baumfriichte, die ungewaschen und angebissen sind, zu verzichten.
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Touristen sollten sich vor Abflug in risikoreiche Gebiete aktuelle reisemedizinische

Informationen einholen.

Das NiV und weitere durch Henipaviren verursachte Krankheiten stehen auf der Forschungs
und Entwicklungs-Blueprint-Liste der World Health Organisation (WHO). Diese Liste beinhaltet
Krankheiten und Erreger deren Erforschung als vorrangig betrachtet wird, weil sie aufgrund
ihres Epidemiepotentials und unzureichend zur Verfligung stehender GegenmaRnahmen ein
Risiko fur die 6ffentliche Gesundheit darstellen.

Auf der WHO Webseite werden Informationen zu Nipah Virus laufend aktualisiert:

http://www.who.int/csr/disease/nipah/en/

Untersuchungen haben gezeigt, dass eine nosokomiale Ubertragung des Nipah Virus im

Rahmen der Behandlung von Erkrankten moglich ist.

Da das Virus bei Erkrankten v.a. in den respiratorischen Sekreten nachweisbar ist, erscheinen

im Umgang mit an Nipah Virus Erkrankten folgende HygienemaRnahmen sinnvoll:

Raumliche Unterbringung Einzelzimmer
Handehygiene Standardhygienemalnahmen*
Personliche Schutzausristung (langarmeliger) Ubermantel

Einmalhandschuhe
FFP3-Maske mit Ausatemventil

Schutzbrille
Oberflachendesinfektion StandardhygienemalRnahmen*
Schlussdesinfektion
FuBboden StandardhygienemalRnahmen*
Toilette/Ausscheidungen StandardhygienemalRnahmen*
Mull/Abfall/Sekrete/Exkrete Entsorgung im schwarzen KAB
Malnahmen in Ambulanz Absonderung der/s Patientln wenn moglich

Verwendung einer FFP3-Maske ohne Ausatemventil
durch den/die PatientIn
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MaRnahmen auf Intensivstationen | Einzelzimmer

Bei intubierten Patientlnnen Verwendung eines
geschlossenen Absaugsystems mit HME-Filter

MaBnahmen im OP Direktes Einschleusen
Verwendung eines geschlossenen Absaugsystems mit
HME-Filter

Dauer der MaBRnahmen Dauer der Erkrankung

*) StandardhygienemaRRnahmen sind jene HygienemaRnahmen die im Umgang mit jeder/m Patientln,

unabhingig von deren/dessen Kolonisationsstatus zum Einsatz kommen sollten.
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https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/00056866.htm

Nipah Fact Sheet: http://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/nipah-virus

Geographic Distrib. of Henipav. and fruit bats:
http://www.who.int/csr/disease/nipah/Global NiphaandHendraRisk 20090510.png?ua=1
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