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Das Krim-Kongo Fieber riickt naher
Jeremy V. Camp

Unter den viralen hamorrhagischen Fiebern (einschlieBlich Ebola-Fieber und
Lassa-Fieber) ist das durch Zecken Ubertragene Krim-Kongo hamorrhagische
Fieber-Virus (CCHFV) das am weitesten verbreitete. Das Virus wurde
urspringlich im subsaharischen Afrika (insbesondere Sidafrika und der
Demokratischen Republik Kongo) isoliert und ist auch in der Turkei, Zentral-
und Stdwestasien, einschlieRlich der Lander rund um den
Arabischen/Persischen Golf, Indien und auf der Balkanhalbinsel (Bulgarien,
Serbien, Montenegro und kirzlich Albanien) endemisch. In west- und
mitteleuropadischen Landern mit Ausnahme von Spanien sind Falle des Krim-
Kongo hamorrhagischen Fiebers selten und werden wahrscheinlich nur aus
endemischen Landern importiert. Jingste Veroffentlichungen von Ungarn
zeigen jedoch, dass die Wahrscheinlichkeit, dass CCHFV in Osterreich

nachgewiesen werden konnte, zunimmt.

Das Virus wird durch Hyalomma-Zecken auf den Menschen Ubertragen. Zecken
fungieren als Hauptreservoir von CCHFV in der Natur und Vogel oder Saugetiere
dienen als Verstarkerwirte. Hyalomma-Zecken (einschlieBlich solcher die mit
CCHFV infiziert sind) konnen durch Zugvogel verbreitet und eingeschleppt
werden, doch in der gemaRigten Klimazone (speziell nordlich vom 50°N) kdnnen
die Zecken den Winter nicht uberleben. Neben dem Zeckenstich kann das CCHFV
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auch Uber den Kontakt mit Fleisch eines infizierten Tieres wahrend der

Schlachtung und selten auch nosokomial auf den Menschen lbertragen werden.

Es wird geschatzt, dass etwa 80% der CCHF Falle asymptomatisch sind oder nur
leichte Symptome wie Fieber, Myalgie, Unwohlsein und Ubelkeit oder Erbrechen
aufweisen. Daher kann die Differentialdiagnose auch COVID-19, Rickettsiose,
Lyme-Borreliose, Salmonellose, FSME oder eine virale Hepatitis umfassen. Meta-
Analysen von klinischen Daten haben gezeigt, dass weniger als 50% der Falle
Symptome eines hdmorrhagischen Fiebers entwickeln, einschlieBlich
Hyperamie, inneren Blutungen, petechialem Ausschlag und groRen kutanen
Ekchymosen. Die Fallsterblichkeitsrate bei hospitalisierten Patienten wird auf

zwischen 9 und 40% geschatzt.

In Osterreich wurde 2018 des ersten Mal eine Hyalomma-Zecke an einem Pferd
in der Nahe von Melk entdeckt, die wahrscheinlich im juvenilen Stadium durch
einen Zugvogel eingeschleppt wurde. Es ist wahrscheinlich, dass Hyalomma-
Zecken in Osterreich Gberwintern kénnen, und deswegen sind Untersuchungen
uber das Vorkommen und Verbreitung der Population in Osterreich erforderlich.
Es gibt keine dokumentierten Fdlle von Krim-Kongo-Fieber beim Menschen in
Osterreich und keine Studien uber die Exposition von Tieren (z. B. Antikorper
bei Wild- oder Nutztiere).

In Ungarn wurde allerdings 2021 bei 12 von 2700 Blutspendern Hinweise auf
eine durchgemachte CCHFV-Infektion durch den Nachweis von IgG-Antikérpern
(mittels ELISA und IFA) gefunden, insbesondere auch bei Personen aus Gyor und
Répcelak/Nick 40 bzw. 25 km von der Osterreichischen Grenze entfernt.
Hyalomma-Zecken kommen in ganz Ungarn vor, und 2021 wurde Hyalomma
marginatum auch bei einem Hund in Buk (10 km von der &Osterreichischen
Grenze) gefunden. SchlieBlich wurden auch in der jiingsten Veroffentlichung
von Deézsi-Magyar et al. (2024) Hinweise auf frihere CCHFV-Infektionen bei
Nutztieren (IgG-Antikorper Nachweise in einer Untersuchung von 2017)
publiziert, so auch bei 3 von 14 Rindern in der Nahe von Csorna, 22km von der

osterreichischen Grenze entfernt. In dieser Veroffentlichung in Viruses zeigt
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Deézsi-Magyar et al. (2024) in einer Karte die Verbreitung von CCHFV in Ungarn,
wobei die der 6sterreichischen Grenze nachsten Fundorte in der Abbildung

unten zu sehen sind.

Abbildung: Orte, an denen Hyalomma-Zecken in und nahe Osterreich gefunden
wurden, und serologische Hinweise auf CCHFV-Infektionen bei Menschen und
Rindern in Ungarn, nahe der osterreichischen Grenze. Adaptiert von Deézsi-
Magyar et al. 2024 Viruses, 16(6), 875; https://doi.org/10.3390/v16060875
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Bis jetzt gibt es keine gemeldeten Fadlle von CCHF beim Menschen in Ungarn
oder Osterreich. Es gibt keine Impfstoffe oder spezifische Prophylaxe fur
CCHFV, abgesehen von VorsichtsmaBnahmen, um Zeckenstiche zu vermeiden.
Die akute Erkrankung wird durch den Nachweis von Nukleinsdauren im Blut oder
anderen Korperfliissigkeiten diagnostiziert, die vom Krankheitsbeginn bis zum

Ende der hamorrhagischen Phase nachweisbar sind.
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