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Nachdem nun im Jahre 2019 auch in Deutschland ende-

mische West-Nil-Virus Infektionen berichtet wurden, wer-

den nun zum 1.6.2020 auch für Deutschland Risikoge-

biete definiert werden, die bei der Zulassung von Blut-

spendern berücksichtigt werden müssen. Bislang waren 

diese „Reiserückstellungen“ auf Auslandsaufenthalte in 

bestimmten Regionen begrenzt und daher in der Menge 

meist noch zu kompensieren. Nach Besuch von definier-

ten Risikogebieten erfolgt bisher entweder eine Rück-

stellung des Blutspenders für vier Wochen nach der 

Rückkehr oder alternativ eine Testung der Blutspender. 

Dadurch, dass nun auch innerhalb Deutschlands Gebiete 

definiert werden wird es mittel- bis langfristig nicht mehr 

möglich sein, dem mit Rückstellung zu begegnen, ohne 

die Blutversorgung zu beeinträchtigen. Letztendlich sind 

die Blutspendedienste daher gefordert, mit dem West-Nil-

Virus Test einen weiteren Test für die Untersuchung von 

Blutspenden zu etablieren.

Das West-Nil-Virus (WNV) gehört zu den Flaviviren und 

ist weltweit in vielen Regionen endemisch. Es wird durch 

Vögel verbreitet und durch Mücken übertragen. Men-

schen werden durch Mücken infiziert, die zuvor ihre Blut-

mahlzeit bei Vögeln genommen haben. Ca. 80 % der 

Infektionen verlaufen weitgehend ohne klinische Sym-

ptome. Etwa 20 % der Infizierten erkranken jedoch und 

entwickeln nach einer Inkubationszeit von 2–14 Tagen 

eine meist selbst-limitierende fieberhafte Erkrankung 

(West-Nil-Fieber). West-Nil-Fieber dauert etwa 3–6 Tage 

und die Symptome ähneln vornehmlich denen eines grip-

palen Infekts mit plötzlich einsetzendem Fieber. Beob-

achtet werden aber auch Unwohlsein, Kopf-, Augen- und 

Muskelschmerzen, Übelkeit, Erbrechen, Diarrhoe, Appe-

titlosigkeit, Hautausschlag an Beinen, Armen und Rumpf, 

Lymphknotenschwellungen sowie Müdigkeit. Nur etwa 

ein Prozent der Infizierten erkrankt schwer mit neurologi-

schen Symptomen (Meningitis, Enzephalitis, Paresen mit 

Poliomyelitis-ähnlichen Symptomen). Bei bisherigen Aus-

brüchen in den USA, Rumänien und Israel führten zwi-

schen 4 % bis 14 % der WNV-Infektionen bei hospitalisier- 

ten Patienten mit neurologischen Symptomen zum Tode. 

Obwohl die WNV-Infektion in erster Linie durch Mücken 

übertragen wird, wurden bereits im Jahr 2002 in den USA 

23 dokumentierte Fälle von WNV-Übertragungen durch 

Blutspenden nachgewiesen. In der Folge wurde in den 

USA die Testung von Blutspenden auf WNV eingeführt 

und seit dem Jahr 2003 werden in Deutschland Blut-

spender, die sich jeweils in der Zeit vom 1. Juni bis zum 

30. November (Mückensaison) in WNV-Endemiegebieten 

aufgehalten haben, nach der Rückkehr für vier Wochen 

von der Blutspende zurückgestellt. Seit 2014 besteht 

alternativ auch die Möglichkeit anstelle einer Rückstellung 

der Spender die betroffenen Spenden mit einer empfind-

lichen NAT-Methode zum Nachweis von viralem Genom 

zu testen. 

Wie bereits im Epidemiologischen Bulletin des Robert-

Koch-Institutes (Nr. 40 vom 27.9.2019) berichtet, wurde 

im September 2019 in Sachsen erstmals in Deutschland 

das West-Nil-Virus als Auslöser einer Meningoenzepha-

litis beim Menschen nachgewiesen. Der betroffene Pati-

ent hatte sich nicht im Ausland aufgehalten, die Infek-

tion also in Deutschland erworben. In der Folgezeit wur-

den weitere Infektionen gemeldet, so dass bis zum Ende 
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Im Jahr 2018 wurden erstmals an WNV erkrankte oder ver-storbene Vögel und Pferde in Deutschland (Bayern, Sach-sen, Sachsen-Anhalt, Brandenburg, Berlin und Mecklen-burg-Vorpommern) nachgewiesen. 

Weitere Funde bei Tieren (Vögel, Pferde) im Jahr 2019 in den Bundesländern Sachsen, Sachsen-Anhalt, Branden-burg, Berlin und Hamburg zeigen an, dass das Virus in Teilen Deutschlands überwintert hat und erneut zwischen Mücken und Vögeln zirkuliert. 

Risikoeinschätzung
Mit dem Beginn des kühleren Herbstwetters, sinkt die Wahrscheinlichkeit weiterer menschlicher Infektionen. Die Erfahrung aus den süd- und osteuropäischen Ländern in den letzten Jahren zeigt, dass mit einer weiteren Ausbrei-tung von WNV in Deutschland zu rechnen ist. Es ist zu er-warten, dass es, insbesondere in überdurchschnittlich war-men und längeren Sommern infolge des Klimawandels zu WNV-Erkrankungsfällen in Deutschland kommen wird. 

Neben den mückenassoziierten Übertragungen kann WNV auch durch nicht virusinaktivierte Blutprodukte übertragen werden und zum Teil schwerwiegende Erkran-kungen auslösen. Die EU-Direktive 2004/33/EG sieht vor, dass potenzielle Blutspender 28 Tage nach Verlassen eines 

Gebiets mit fortlaufender Transmission des WNV auf Men-schen von der Spende zurückgestellt oder auf WNV-RNA untersucht werden. Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) als zu-ständige Bundesoberbehörde wird fortlaufend zu neuen Erkenntnissen informiert, um entsprechende Maßnahmen anordnen zu können. 

Erfahrungen aus anderen Ländern zeigen, dass durch großflächige Mückenbekämpfungsmaßnahmen das Infek-tionsrisiko auf Bevölkerungsebene nicht immer gesenkt werden kann. Daher sollte der persönliche Schutz vor Mü-cken, soweit dieser nicht sowieso schon wegen Belästigung betrieben wird, einen höheren Stellenwert bekommen. 
Weitere Informationen finden Sie z. B. im Ärzteblatt unter www.aerzteblatt.de/archiv/201667/Risiko-autochthoner-Infektionen-West-Nil-Virus-in-einheimischen-Voegeln-nachgewiesen

Dies ist ein gemeinsamer Bericht aus dem Nationalen Referenzzentrum für tropische Infektionserreger am Bernhard-Nocht-Institut für Tropen-medizin (Prof. Dr. Jonas Schmidt-Chanasit), dem Klinikum St. Georg in Leipzig (Dr. Thomas Grünewald) und dem Robert Koch-Institut (Dr. Ruth 
Offergeld, Dr. Raskit Lachmann, Dr. Hendrik Wilking).
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Abbildung 1: Epidemiologisches Bulletin des Robert-Koch-Institutes (Nr. 40 

vom 27.9.2019)
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Im September 2019 wurde in Sachsen erstmals in Deutschland das West-Nil-

Virus (WNV) als Auslöser einer Meningoenzephalitis beim Menschen nach-

gewiesen. Der betroffene Patient ist ein 70-jähriger Mann mit ländlichem 

Wohn- und Arbeitsort, ohne vorherige Reise ins Ausland und ohne wesentliche  

Vorerkrankung. Der Erkrankungsbeginn des Patienten war Mitte August. Er 

wurde am Klinikum St. Georg in Leipzig behandelt und ist mittlerweile genesen 

entlassen. Der virologische Nachweis erfolgte am Nationalen Referenzzentrum 

für tropische Infektionserreger am Bernhard-Nocht-Institut für Tropenmedizin 

(BNITM) sowohl serologisch, als auch durch direkten Nachweis des Virus- 

genoms mit einer WNV-spezifischen PCR. 

Dieser Nachweis unterstützt die Erkenntnisse aus den Daten der WNV-Tes-

tung von Vögeln und Pferden durch die Veterinärbehörden und dem Friedrich-

Loeffler-Institut (FLI), dass insbesondere in Ostdeutschland WNV in diesem 

Sommer zirkulierte. Er bestätigt, dass auch ein Infektionsrisiko für Menschen 

bestand. Die Etablierung des WNV nördlich der Alpen kann am ehesten durch 

die ungewöhnlich warmen Sommer 2018 und 2019 erklärt werden. An den be-

teiligten Forschungsinstituten werden tiefergehende virologische und geneti-

sche Analysen zur Virulenz und Übertragbarkeit des Virus durchgeführt. Das 

Robert Koch-Institut (RKI) führt gemeinsam mit dem BNITM epidemiologische 

Studien zur Infektionshäufigkeit und zu Risikofaktoren beim Menschen durch.

Unter anderem wurde in Kooperation mit drei überregionalen Blutspendediens-

ten eine Studie koordiniert, bei der alle Spenden in den Regionen, in denen WNV-

positive Tiere 2018 und 2019 gefunden wurden, seit Ende Juli 2019 auf WNV-

RNA untersucht wurden. Alle der mehr als 2.000 untersuchten Spenden waren 

negativ.

Zum Hintergrund

West-Nil-Fieber ist eine in verschiedenen Regionen der Welt endemisch vor-

kommende Zoonose. In Europa kam es in der Vergangenheit zu saisonalen 

Ausbrüchen oder vereinzelten Übertragungen in südeuropäischen Ländern, ei-

nigen Ländern Zentraleuropas sowie den Schwarzmeer-Anrainerstaaten. West-

Nil-Virus wird von Stechmücken hauptsächlich zwischen Vögeln übertragen. 

Infizierte Mücken können das Virus auf Säugetiere (v. a. Pferde) oder Menschen 

übertragen. Diese können als Fehlwirte zwar erkranken, aber das Virus nicht 

auf andere Stechmücken übertragen. 

Die Übertragung in unseren Breiten ist abhängig von der Temperatur. West-Nil-

Virus-Infektionen werden vor allem von den in ganz Deutschland weit verbreite-

ten Mücken der Gattung Culex übertragen. Infektionen beim Menschen verlau-

fen zu ca. 80 % ohne Symptome, bei knapp 20 % mit meist milder und unspezi-

fischer Symptomatik, und nur bei unter 1 % der Fälle in Form von schweren und 

z. T. tödlichen neuroinvasiven Erkrankungen. 
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der „Mückensaison“ im November 2019 insgesamt acht 

humane WNV-Infektionen an das Robert-Koch-Institut 

gemeldet wurden. Auch diese weiteren Patienten hatten 

sich vor der Erkrankung ausschließlich in Deutschland 

aufgehalten. Die Datenlage spricht dafür, dass die Infek-

tion durch Mückenstiche in Deutschland erfolgt ist. Somit 

zählt Deutschland – zumindest in manchen Regionen – 

mittlerweile auch zu den WNV-Endemiegebieten.

Bereits seit dem Jahr 2003 werden in Deutschland auf-

grund einer Anordnung des Paul-Ehrlich-Institutes Blut-

spender, die sich in den Monaten Juni bis November, also 

in der Zeit, in der das Risiko einer Infektionsübertragung 

durch Mückenstiche besteht, in einem WNV-Endemiege-

biet aufgehalten haben, für vier Wochen nach ihrer Rück-

kehr von der Blutspende zurückgestellt. Zunächst galt 

diese Rückstellung für den nordamerikanischen Kontinent 

(USA, Mexiko und Kanada). In den Folgejahren wurde 

diese Anordnung zur Rückstellung aufgrund der Ausbrei-

tung des Virus in Europa und im Mittelmeerraum auch auf 

diese Gebiete ausgeweitet und ständig aktualisiert. Wei-

terhin wurde im Jahr 2014 als Alternative zur Rückstel-

lung eine empfindliche Testung der betroffenen Blutspen-

der mittels WNV-NAT-Test zugelassen. Da mittlerweile mit 

dem Mittelmeerraum nun auch die Hauptreiseziele der 

deutschen Blutspender betroffen waren und die Zahl der 

zurückzustellenden Blutspender massiv anstieg, haben 

eine Reihe von Blutspendediensten zuletzt von der Mög-

lichkeit der WNV-NAT-Testung Gebrauch gemacht. Für 

Reiserückkehrer unter den Blutspendern (und das sind 

immerhin mehrere Tausend Blutspender im Jahr) ist der 

Test also bereits in einigen Blutspendediensten etabliert.

Angesichts der nun auch innerhalb Deutschlands aufge-

tretenen Infektionen hat die zuständige Bundesbehörde, 

das Paul-Ehrlich-Institut, bereits im letzten Jahr ein soge-

nanntes „Stufenplanverfahren zur Abwehr von Arzneimit-

telrisiken“ eingeleitet. In der Konsequenz wird dieses Stu-

fenplanverfahren in die Anordnung der Rückstellung oder 

alternativ der WNV-NAT-Testung derjenigen Blutspender 

münden, die sich auch innerhalb Deutschlands in einem 

Gebiet aufgehalten haben, in dem WNV-Infektionen auf-

getreten sind. Auch wenn im Jahre 2019 in Deutschland 

nur in einigen bislang eng begrenzten Gebieten (zu denen 

allerdings auch Berlin gehört) einige wenige WNV-Infek-

tionen aufgetreten sind und auch im Jahre 2020 vermut-

lich – zumindest zu Beginn der Mückensaison – nur eine 

begrenzte Zahl von Infektionen auftreten wird, ist eine 

weitere und flächendeckende Ausbreitung der Infek-

tion in Deutschland zu erwarten. Damit hätte dann eine 

Rückstellung betroffener Spender durch den damit ver-

ursachten Mangel an Blutspenden eine Gefährdung der 

Versorgung mit Blut zur Folge. Aufgrund der bisherigen 

Erfahrungen mit der WNV-Testung von Reisrückkehrern 

ist dagegen nur mit einer sehr geringen Anzahl positiv 

getesteter Blutspender zu rechnen. Daher wird die Ein-

führung der WNV-NAT-Testung unumgänglich werden 

und letztendlich aufgrund der hohen Mobilität der Bevöl-

kerung innerhalb Deutschlands nicht auf einzelne Regi-

onen begrenz bleiben können, sondern flächendeckend 

erfolgen müssen. 

Die Blutspendedienste in Deutschland sind nun gefor-

dert, ab dem 1.6.2020 auch Spender, die sich innerhalb 

Deutschlands in ausgewiesenen Risikogebieten aufgehal-

ten haben von der Spende zurückzustellen oder zu testen. 

Um die Versorgung nicht zu gefährden sind die Blutspen-

dedienste letztendlich gefordert, diese Testung rasch zu 

etablieren und bereiten dies im Sinne des WNV-Stufen-

plans bereits vor. Da die zum sicheren Nachweis gefor-

derte Empfindlichkeit des Testes aller Voraussicht nach 

mit den meisten derzeit auf dem Markt erhältlichen Test-

systemen in einem 96er Pool nicht erreicht wird, sind die 

Blutspendedienste hier vor eine große logistische Auf-

gabe gestellt. Letztendlich werden im Vergleich zu den 

bisher im 96er Pool getesteten Erregern (HIV, HCV, HEV, 

HAV, HBV und Parvo B19) nun deutlich mehr Pools zu 

erstellen und zu testen sein. Dies wird erhebliche Mehr-

kosten verursachen und zu einer Verteuerung von Blut-

komponenten führen. Das sollte uns die Sicherheit unse-

rer Patienten aber wert sein.
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