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Virologische Kurznachrichten abseits von SARS CoV2

Monika Redlberger-Fritz

Auch wenn die SARS CoV2 Pandemie die letzten zweieinhalb Jahre die Welt in
Atem hielt, so gibt es abseits von SARS CoV2 auch andere Virusinfektionen, die
Mediziner weiterhin weltweit beschaftigen. Nachfolgend daher einige

Kurznachrichten aus der Welt der Virologie abseits von SARS CoV2.

Ebola. Uganda. Am 20.September 2022 bestatigte die WHO eine Ebolavirus
Infektion bei einem 24-jdhrigen jungen Mann aus Uganda (Mubende District).
Der Patient erkrankte am 11. September mit hohem Fieber, Diarrhoe,
Bauchschmerzen und Hamatemesis. Die Diagnose Ebola wurde am 19.
September labordiagnostisch bestatigt, leider verstarb der Patient am gleichen
Tag. Seither wurden ausgehend von diesem Initialpatienten insgesamt 54 Falle
von Eboloavirus Infektionen bestatigt, 19 Personen verstarben (Todesfallrate
35%). Weitere 20 Todesfalle von Personen, die bereits verstorben waren bevor
eine Probenentnahme moglich war, werden als sehr wahrscheinliche Ebolavirus
Infektionen eingestuft (Todesfallrate inkl. der wahrscheinlichen Falle 53%).
Unter den 54 Dbestdtigten Fadllen sind auch 11 Personen des
Gesundheitspersonals, 4 davon verstarben. Die regionalen Behorden fiihren
aktive Fallverfolgung durch und haben mittlerweile Empfehlungen an die lokalen
traditionellen Heiler gegeben, Patienten mit Ebola-Symptomatik nicht selbst zu
behandeln, sondern in dafiir spezialisierte Krankenhdauser zu senden. Ebenso

werden Abriegelungsmalnahmen durchgefiihrt und Impfkampagnen geplant.
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Affenpocken. Situation in Europa. Mit Stand vom 11. Oktober 2022 wurden in
Europa 20.455 bestdtigte Fdlle von Affenpockenvirus Infektionen gemeldet. In
Osterreich wurde bisher bei 320 Personen die Diagnose Affenpockenvirus
Infektion labordiagnostisch bestdtigt. Insgesamt ist die Situation des
Affenpocken Ausbruches derzeit sehr gut, die Zahl der gemeldeten
Neuinfektionen ist nicht nur in Osterreich, sondern international stark
ricklaufig, weitere vereinzelte Infektionen sind jedoch weiterhin zu erwarten.
Hauptsachlich betroffen waren bisher homosexuelle Manner mit haufig
wechselnden Geschlechtspartnern. Intensive Aufklarung dieser Risikopersonen
mit den sich daraus ergebenden Anderungen des Risikoverhaltens,
IsolationsmaBnahmen, effektives Contact Tracing und Impfstrategien
gemeinsam mit dem Ende der Festivalsaison scheinen hauptverantwortliche

Faktoren fir die stark ricklaufigen Zahlen an Neuinfektionen zu sein.

Masern. Weltweit. Wahrend der Pandemie beinahe schon in Vergessenheit
geraten, so sind die Masern weiterhin ein potentieller Kandidat, regionale
Ausbriiche groReren AusmaRes zu verursachen. Ein Blick zuriick in Zeiten vor
der Pandemie erinnert uns daran, dass die Masernaktivitait weltweit
ungebrochen war. Im Jahr 2019 erreichte die Masernaktivitdt ihren vorlaufigen
Hohepunkt mit Uber 540.000 gemeldeten Masernfdillen weltweit

(https://www.who.int/teams/immunization-vaccines-and-

biologicals/immunization-analysis-and-

insights/surveillance/monitoring/provisional-monthly-measles-and-rubella-

data). Die pandemiebedingten HygienemalRnahmen, sowie die
Reisebeschrankungen und verdnderten Sozialkontakte fiihrten auch bei der
Zirkulation der Masern zu einem deutlichen Riickgang. Wahrend des ersten
Pandemiejahres 2020 wurden lediglich knapp 94.000 Falle und 2021 knapp
60.000 Masernfadlle weltweit registriert. Die meisten Fdlle stammten dabei aus
Regionen in Afrika und dem Nahen Osten. In Europa wurden seit Beginn der
Pandemie nur vereinzelt Masernfdlle diagnostiziert, meistens waren dies
eingeschleppte Fdlle aus Regionen mit verbliebender Masernaktivitat. Dieses

Bild zeichnet sich auch heuer ab, in Europa ist derzeit keine nennenswerte
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epidemische Masernaktivitat zu beobachten (ganz im Gegensatz zu den Zeiten
vor der Pandemie), jedoch werden weiterhin sporadische Falle nachgewiesen (DE
56, IRL 6, POL 20, SWE 5, NOR 1), von denen viele reiseassoziiert sind.
Zurzeit findet ein Masernausbruch in Zimbabwe statt, seit April 2022 wurden
6.551 Falle gemeldet, von denen 704 verstarben (Todesfallrate 11%).
Nennenswerte Masernaktivitdt kann derzeit auch in Indien (9.400 Falle) und
Indonesien (1.800 Falle) beobachtet werden. Fast alle Masern-Erkrankten dieser
Ausbriiche waren nicht geimpft, was zeigt wie schnell und effektiv sich das Virus
in einer ungeimpften Population ausbreiten kann.
Durch die PandemiemaRnahmen wurde jedoch nicht nur die Masernaktivitat -
und jene vieler anderer respiratorischer Viren - zuriickgedrangt, leider war auch
die Impfrate v.a. bei den Kinderimpfungen stark riicklaufig. Dies fihrte neben
der bereits seit langerem bestehenden Impfliicke bei den jungen Erwachsenen

nun auch zur Entstehung einer Impfliicke bei den Kleinkindern.

Zusammenfassend bedeutet das, dass die Masern weiterhin weltweit
zirkulieren, immer wieder eingeschleppt werden und in Ungeimpften
Infektionsketten und Ausbriiche verursachen. Es ist daher umso wichtiger zu
betonen, dass verpasste Impfungen so rasch wie moglich nachgeholt werden
mussen, um die entstandene Impfliicke bei den Kleinkindern so rasch wie
moglich zu schlieRen. Die Vergangenheit (v.a. die Jahre 2017-2019) hat gezeigt,
dass auch in Europa groRe Masernausbriiche weiterhin stattfinden kénnen und

werden solange keine ausreichende Immunitadt in der Bevolkerung besteht.
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