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Gelbfieber in Siidamerika

Karin Stiasny

Gelbfieber ist eine Viruserkrankung, die von Stechmiicken auf den Menschen
Ubertragen wird und in den Tropen/Subtropen Afrikas und Sidamerikas
endemisch ist. Urspringlich stammt das Virus aus Afrika, und sowohl der
Erreger als auch sein Vektor Aedes aegypti gelangten in den 1600er Jahren mit
dem Sklavenhandel nach Amerika [1]. Das Gelbfiebervirus zahlt zu den
Flaviviren, wie die ebenfalls durch Stechmiicken lbertragenen Dengue-, Zika-
und West-Nil-Viren sowie das durch Zecken ubertragene
Frihsommermeningoenzephalitis (FSME)-Virus. Die WHO schatzt bis zu 180.000
schwere Gelbfieber-Erkrankungsfdlle und 30-60.000 Sterbefdlle pro Jahr, die

meisten davon in Afrika [2].

Beim silvatischen Zyklus des Virus In den Regenwdldern Amerikas sind
Haemogogus- und Sabethes-Waldmiicken beteiligt, die das Virus von nicht-
humanen Primaten aufnehmen. Sehr oft erkranken und sterben die
amerikanischen Affen (im Gegensatz zu den afrikanischen) an Gelbfieber, was
auf eine mangelnde Virus-Wirt-Anpassung durch die evolutiondar junge
Einfihrung des Virus auf den amerikanischen Kontinent zurtickgefiihrt wird. Der
Mensch ist hier nur zufadlliger Wirt, und sporadische humane Gelbfieberfalle, die
im Rahmen eines silvatischen Zyklus erfolgen, werden als Dschungelgelbfieber
bezeichnet. Im Gegensatz dazu wird beim wesentlich bedrohlicheren urbanen
Gelbfieber das Virus durch den Stich einer Aedes aegypti-Miicke Ubertragen, die
sich zuvor durch eine Blutmahlzeit an einer viramischen Person infiziert hat.

Dieser urbane Zyklus, bei dem der Mensch als Hauptwirt fungiert, hat das
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Potential fir groRe Ausbriichen bzw. Epidemien, wenn die Dichte an

empfanglichen Aedes-Stechmiicken und nicht-immunen Menschen groR ist.

2024 wurden in fiunf siidamerikanischen Landern 38 Gelbfieber Falle bestatigt
(7 Falle in Bolivien, 3 in Brasilien, 8 in Kolumbien, 2 in Guyana, 18 in Peru; Stand
23.9. 2024) [3]. 19 Personen verstarben an den Folgen der Erkrankung [3]. Die
Fadlle waren in den betroffenen Liandern geografisch gestreut, jedoch durften
alle Infektionen in Dschungel- oder Waldgebieten erfolgt sein. Die meisten Falle

hatten keine Gelbfieber-Impfgeschichte.

Wahrend viele Infizierte keine oder nur leichte Symptome zeigen, leiden andere
unter Fieber, Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, Appetitlosigkeit, Ubelkeit und
Erbrechen. Bei einem kleinen Prozentsatz der Infizierten kommt es nach
Abklingen der Symptome zu einem schweren Verlauf mit sehr hohem Fieber und
Beteiligung mehrerer Organe, meist Leber und Nieren. In dieser Phase treten
Gelbsucht (daher der Name Gelbfieber), dunkler Urin und Bauchschmerzen mit
Erbrechen auf. Es kann zu Blutungen aus Mund, Nase, Augen oder Magen
kommen. Die Halfte der Patienten, die in diese hamorrhagische Phase eintreten,
stirbt innerhalb von 7 bis 10 Tagen [2]. Eine spezifische antivirale Therapie ist
nicht verfiigbar und eine intensivmedizinische Behandlung kann erforderlich
sein. Die Friherkennung von Gelbfieber, die Uberwachung der Vitalparameter,
lebenserhaltende MaRnahmen und die Behandlung von akutem Leber- und/oder
Nierenversagen sind die empfohlenen Strategien fiir das Management dieser

Erkrankung.

Es gibt eine sehr wirksame Lebend-Impfung, deren Schutz rund 10 Tagen nach
Verabreichung beginnt und (auBer bei Immunschwache) lebenslang besteht. In
Osterreich handelt es sich hierbei um eine Reiseimpfung, die nur von
autorisierten Gelbfieberimpfstellen durchgefiihrt werden darf [4]. Kinder vor
dem vollendeten 1. Lebensjahr, Schwangere und Stillende, Personen mit
Immunschwdche oder Thymuserkrankungen sollten nicht bzw. nur nach

besonderer Risikoabwdagung geimpft werden. Auch fir Personen ab dem
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vollendeten 60. Lebensjahr ist eine sorgfiltige Nutzen-Risikoabwagung

notwendig [4].

2017 etablierte die WHO eine Strategie zur Eliminierung des urbanen
Gelbfiebers, also von Gelbfieberepidemien [5]. Eine der Saulen sind
Impfkampagnen in der gefdahrdeten Bevolkerung. Obwohl die jahrliche
Impfstoffproduktion gestiegen ist und eine niedrigere Dosierung angewendet
werden kann, ubersteigt die Nachfrage nach dem Impfstoff dessen
Verfligbarkeit [6]. Die aufwdndige Produktion des Impfstamms in
pathogenfreien embryonierten Hihnereiern kann nicht schnell hochgefahren
werden, insbesondere ein Problem im Falle groRerer Ausbriiche und der
Notwendigkeit von Massenimpfungen. Kiirzlich wurde eine Weiterentwicklung
des  Gelbfieber-Lebendimpfstoffs auf  Zellkulturbasis mit  hdheren
Virusausbeuten und langerer Haltbarkeit in einer Phase-I-Studie erfolgreich
getestet [7,8]. Neben der Verbesserung des Lebendimpfstoffs laufen zahlreiche
wissenschaftliche Projekte zur Entwicklung neuer Arten von Gelbfieber-
Impfstoffen, wie z.B. inaktivierte Ganzvirus-Impfstoffe, Vektor-Impfstoffe und
rekombinante Impfstoffe, was auf eine Verbesserung der Situation in Zukunft

hoffen lasst.
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