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Puumalavirus Infektionen in Österreich 2023 

Stephan Aberle 

Im heurigen Jahr 2023 wurden bisher 39 Puumalavirus Erkrankungsfälle 

nachgewiesen. Das sind wesentlich mehr Fälle als im Vergleichszeitraum des 

Vorjahres mit 9 Fällen, und mehr als im gesamten Jahr 2022 diagnostiziert 

wurden (n=24). Die Statistik der Puumalavirus Erkrankungen der letzten 12 

Jahre zeigt, dass die Fallzahlen jährlich stark schwanken und die meisten Fälle 

in den Jahren 2012, 2019 und 2021 nachgewiesen wurden (Abbildung 1).  

 

Abbildung 1: Saisonale Verteilung der Puumalavirus Infektionen in Österreich 

von 2012 bis Mai 2023 (Stand 23.5.2023) 

 

Die Höhe der Fallzahlen wird maßgeblich von der Populationsdichte der 

Rötelmäuse bestimmt. Diese scheiden das Puumalavirus im Rahmen einer 
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asymptomatischen Infektion monatelang über Speichel, Kot und Urin aus, und 

die Ansteckung des Menschen erfolgt vor allem durch das Einatmen von 

virushaltigem Staub. Wenig bzw. längere Zeit unbewohnte Häuser, wie z.B. 

Wochenendhäuser, Jagdhütten, Almhütten und wenig frequentierte Bereiche 

von am Waldrand gelegenen Wohnhäusern, sowie angrenzende Ställe, 

Schuppen, Garagen, Werkräume, Dachböden und Keller sind bevorzugte Ziele 

für das Eindringen der Rötelmäuse. Häufig erfolgen Puumalavirus Infektionen 

durch Tätigkeiten an solchen Orten. In Bezug auf die jahreszeitliche Verteilung 

konnte heuer nach relativ vielen Fällen zwischen Jänner und März kein weiterer 

Anstieg beobachtet werden, was möglicherweise auf das kühle und feuchte 

Wetter zurückzuführen ist (Abbildung 1). 

Die Abbildung der Infektionsorte der letzten 30 Jahre zeigt, dass die meisten 

Fälle in der Steiermark vor allem in der Südoststeiermark, Kärnten, 

Südburgenland und in Oberösterreich im Bezirk Rohrbach aufgetreten sind 

(Abbildung 2). So wurden auch heuer alle Fälle in der Steiermark (n=37) und in 

Kärnten (n=2) nachgewiesen.  

 

Abbildung 2: Infektionsorte von Puumalavirus Infektionen in Österreich 

 



Für den Inhalt verantwortlich: Prof. Dr. J. Aberle, Prof. Dr. St. Aberle,  Prof. Dr. E. Puchhammer, Dr. M. Redlberger-Fritz,  
Prof. Dr. L. Weseslindtner 
Zentrum f. Virologie d. Med. Universität Wien. Redaktion: Dr. Eva Geringer; Zentrum f. Virologie d. Med. Universität Wien VIR. EP. INF. NR. 10/23-3 

Copyright by Zentrum für Virologie der Med. Universität Wien. 
Veröffentlichungen auch auszugsweise sind nur mit Genehmigung gestattet. 

Die Puumalavirus Infektion führt zu einer akuten Erkrankung mit hohem Fieber, 

Kopfschmerz, Schüttelfrost und reduziertem Allgemeinbefinden, meist gefolgt 

von Bauch-, Flanken- oder Rückenschmerzen als Zeichen der Nierenbeteiligung. 

Die Nierenfunktionsstörung kann zu einem akuten Nierenversagen führen, und 

in 4% der Erkrankten ist eine vorübergehende Akutdialyse notwendig. Selten 

verläuft die Erkrankung so schwer, dass sie zum Tod führt. In Österreich sind 

von den seit dem Jahr 1993 diagnostizierten 1501 Puumalavirus Erkrankten fünf 

Personen verstorben (Letalität: 0,33%). Für eine optimale Behandlung der 

Patienten ist es hilfreich prognostische Faktoren für den Krankheitsverlauf zu 

kennen. Nun konnte in einer rezenten Studie der Medizinischen Universität Graz 

(Emerging Infectious Diseases 2023 May;29(5):1038-1041) gezeigt werden, 

dass Patienten, die bei der Spitalsaufnahme eine Dyspnoe sowie eine 

Lymphopenie hatten, ein höheres Risiko für einen schweren Krankheitsverlauf 

aufwiesen.  

Die Diagnostik einer Puumalavirus Infektion erfolgt durch den Nachweis 

spezifischer IgM- sowie IgG-Antikörper im Serum. Aufgrund der Möglichkeit 

unspezifischer Reaktionen in den IgM-Tests erfordert die endgültige Diagnose 

einer Puumalavirus Infektion auf alle Fälle auch den Nachweis von IgG-

Antikörpern. Antikörper können wenige Tage nach Krankheitsbeginn und in 

jedem Fall bei Auftreten der Nierenfunktionsstörung nachgewiesen werden. In 

der ersten Krankheitswoche können die Puumalaviren direkt mittels PCR im Blut 

detektiert werden.  

 

 

 


