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Geflligelte Tiger und bunte Hornchen Sind exotische
Vlren und erte in Deutschland auf dem Vormarsch7
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Kooperationszentrum der WHO fur Arboviren und hamorrhagische Fieberviren, Hamburg
Nationales Referenzzentrum fir tropische Infektionserreger

Jonas Schmidt-Chanasit
Tlbingen, 03.03.2017 |



Der Triumph des Todes (1562) Pieter Bruegel der Altere “...die Pest als grauenvollen
Ansturm der Machte der Finsternis auf die Menschheit.” [R. Oppenheim]
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Das passive Arbovirus Surveillance Programm des WHO CC




Die Anzahl importierter Dengue-Virus-Infektionen hat
sich in den letzten Jahren mehr als verzehnfacht.
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DENV-3
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Genotype 4

L1-Philippines 97/08

Genotype 1

l|ll|l

L.2-Thailand, Indonesia 10

Genotype 2

L3-Thailand 08/11

L4-Sri Lanka, Singapore 05/06

Genotype 3

0.01 subs./site

—rm—
L5-Barbados, Trinidad and Tobago 02/07

L6-Thailand, Cambeodia, Taiwan, Laes 12/13/14

L7-India 09

L8-India, Tanzania, China 10/11

L9-Senegal, China 09

| Genotype 4

—
i-_l I L1-India 09/10

Genotype 1

L2-Thailand 98/99/13

L3-Thailand, China, Philippines 13/14/15

— Genotype 3

L4-Indonesia 08/09/10

Genotype 2

DENV-4

0.02 subs./site L5-Bolivia, Brazil 10/11/14
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ge Patientin, geboren in Ecuador, ,
30.08.2009: Beginn der Symptomatik mit /
FieBer bis 40 C, Bauch- und Kopfsc meyze
03.09.2009: Hausarzt vermutet eine i S
Pyélonephritis und verschreibt AntiDigika
Aspirin |
0] 2009: Notfallambulanz einer
Umstellung der Antibiose vor
2009: Einweisung ins Kranke
ytopenie: 18.000 / nl, GO
1aGT stark erhoht
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Histopathologischer Befund der Leber
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- grob und feintropfige Leberzellverfettung mit Dengue-virus NS1-Antigen-positiven
Councilman-Koérperchen (Pfeile) in den nekrotischen Arealen
Schmidt-Chanasit et al. (2011) Infection



Histopathologischer Befund der Gallenblase

-leichte lymphozytare Infiltration mit Nachweis von Dengue-Virus NSl Antlgen (Pfelle) im Epithel

Schmidt-Chanasit et al. (2011) Infection



Aedes albopictus
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Importierte Chikungunya-Virus Infektion, Freiburg,

Die Patientin hatte sich in Mexiko mit dem Chikungunya-Virus infiziert — Krankheitsbeginn am 23.8.15,
Rickkehr am 29.8.15 (Ende der virdmischen Phase) — Untersuchungen der Brutplatze im Umkreis von

100 Metern
Becker, KABS (2015)



Es wichtig importierte Zika-Virus Infektionen

schnell zu diagnostizieren und zu melden, um

das Risiko von autochthonen Ubertragungen
ZU reduzieren.

,Mit der Meldepflicht fiir Arboviren
sorgen wir aufSerdem dafiir, dass
etwa eine  Zika-Infektion  bei
Reisertickkehrern in  Deutschland
besser liberwacht werden kann.
Damit gewinnen die
Gesundheitsimter vor Ort wertvolle
Zeit zum schnellen Handeln."

o ¥ Bundesministerium
4 fiir
Gesundheit

Hermann Grohe - Gesundheitsminister, Deutschland



Cluster von letaler Enzephalitis in Sachsen-Anhalt:
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Die klassische Borna-Krankheit

Gehirn- und Riuckenmarksentzindung von
Einhufern (Pferden und Schafen) durch d

Borna Disease WBD\I)

Symptome:
* Orientierungslosigkeit, Apathie
« Aggressivitat, Reizbarkeit, Schreckhaftigkeit
» Appetitlosigkeit, Koliken

« Standanomalien (Spreizstellung)

* Muskelzucken

Infektionsweg:
» Uber Riechschleimhaut, Rachen

Natiirliches Reservoir:
» Spitzmause




ROBERT KOCH INSTITUT

Hintergrund zur Einstellung der Bornavirus-Forschung im Robert Koch-Institut

esellschaft -
fur | [ %
/irologie v

Stellungnahme  der  Gesellschaft fur  Virologie (GfV) zur  Frage:
Ist das Borna Disease Virus (BDV) ein humanpathogenes Agens?

,Nach Meinung der Gesellschaft fur Virologie beruht die Behauptung, dass BDV
ein human- pathogenes Agens ist, mit hoher Wahrscheinlichkeit auf einer
Fehleinschatzung von Daten und ist durch wissenschaftliche Experimente nicht
belegt. ,,



r PaBV-2/EU781967/2006
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BoDV-2/AJ311524/1998

BoDV-1/BDU04608/1929

BoDV-1/AJ311523/1994
, BoDV-1/AB032031/1999
+|BoDV-1/AB258389/1997

BoDV-1/AB246670/2004
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Im IIFT konnten Bornavirus-spezifische IgG-Antikorper im Serum eines
Patienten nachgewiesen werden.

CRFK 769 (without BoDV) neg. control 1:200 CRFK TL (with BoDV) neg. control 1:200

CRFK 769 (without BoDV) pat #3 1:200 CRFK TL (with BoDV) pat #3 1:200

Hoffmann et al. (2015



Offene Fragen:

* Gibt es asymptomatisch Infizierte?

* Gibt es mehr unerkannt Verstorbene?
* Gibt es leicht verlaufende Infektionen?
* Pradisposition?

e Ubertragungsweg?

e Woher kommt das Virus ?



Fazit Borna-Virus:

Fallaufklarung nur durch intensive interdisziplinare Zusammenarbeit
* Humanmediziner: Neurologen, Virologen, Neuropathologen
* Veterinarmediziner: Virologen, Pathologen

Klinische Wachsamkeit!
e Klinische Meldung wegen ungewohnlicher Haufung bei Ziichtern

Maximaler Methodeneinsatz
* Serologie, PCRs, Histologie, Elektronenmikroskopie, Metagenomics, Immunhistochemie

Aufgrund der Zunahme von exotischen Tieren mit
Haustier, funktion” ist mit der zoonotischen Infektion des
Menschen durch

e bekannte
* aber auch neue, unbekannte Erreger
zu rechnen
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