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Beginn der Hauptiibertragungszeit des
West-Nil-Virus

West-Nil-Fieber — Symptomatik und Meldepflicht

Das West-Nil-Virus gilt als Erreger von West-Nil-Fieber, es kann durch heimische Stechm-
cken (Gelsen; Culex-Micken gelten als Hauptvektoren) tbertragen werden. Die jahrliche
Ubertragungssaison beginnt in Osterreich Anfang Juni und dauert bis Ende Oktober. Das
natirliche Reservoir des West-Nil-Virus sind (iber 300 Vogelarten. Menschen und andere
Saugetiere (haufig betroffen sind Pferde) gelten als Fehlwirte.

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

Vorkommen in Osterreich

Seit 2009 wurden insgesamt 55 humane Fille mit autochthoner Ubertragung in Osterreich
dokumentiert. Nach Einfihrung der Meldepflicht im Jahr 2015 wurden im Schnitt sechs
Falle pro Jahr gemeldet (Hochststand 2018 mit 21 Fallen). Autochthon erworbene Infektio-

nen wurden in Wien, Niederdsterreich und im Burgenland lokalisiert.

Symptomatik

Der GroRteil der Infektionen verlauft asymptomatisch. Die Krankheit duRert sich meist un-
ter dem Bild eines grippalen Infektes, typischerweise mit ploétzlichem, hohem Fieber, Mus-
kel- und Kopfschmerzen oder anderen grippedhnlichen Symptomen sowie fallweise Magen-
Darm-Beschwerden, Lymphknotenschwellungen und Hautflecken. Die Symptome zeigen

sich meist binnen 3 bis 14 Tagen nach dem Stich einer infizierten Miicke.
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In seltenen Fallen (bei weniger als 1%) kann es zu einer schwer verlaufenden West-Nil-Me-
ningitis oder -Enzephalitis kommen. Typische Anzeichen dafiir sind Bewusstseinstriibung,
Koordinationsstorungen, Schluckbeschwerden, extreme Midigkeit oder Schwindel kombi-
niert mit Verhaltens- und Personlichkeitsanderungen. Diese schweren Verlaufe kénnen
auch zu bleibenden Schaden und zum Tod fihren. Ein hoheres Alter (ab 50 Jahre) und das
Bestehen einer Immunsuppression sind wesentliche Risikofaktoren fiir schwere Verlaufe

unter Beteiligung des zentralen Nervensystems.

Differenzialdiagnose

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

zubeziehen:

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.

Weitere Informationen finden Sie unter:
e Waest-Nil-Fieber — Information des BMSGPK

e West-Nil-Virus — Information der AGES

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

e Virusepidemiologische Information 12-22 (meduniwien)

Information Uber die aktuelle Situation in der EU/EWR (ECDC):
e West-Nil-Virus — Information der ECDC

e Waochentliches Update der West-Nil-Virus —Ubertragungen in der EU/EWR/EU-
Nachbarldndern- ECDC
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https://www.sozialministerium.at/Themen/Gesundheit/Uebertragbare-Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/West-Nil-Fieber.html
https://www.ages.at/mensch/krankheit/krankheitserreger-von-a-bis-z/west-nil-virus
https://www.ages.at/mensch/krankheit/infos-zu-gelsen-krankheiten?sword_list%5B0%5D=stechm%C3%BCcken&sword_list%5B1%5D=monitoring&no_cache=1#c7894
https://viro.meduniwien.ac.at/fileadmin/content/OE/virologie/dokumente/VEI/2022/1222.pdf
https://viro.meduniwien.ac.at/fileadmin/content/OE/virologie/dokumente/VEI/2022/1222.pdf
https://ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc
https://www.ecdc.europa.eu/en/west-nile-fever/surveillance-and-disease-data/disease-data-ecdc

