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Empfehlung der ZKBS zur Risikobewertung des
Severe fever with thrombocytopenia syndrome phlebovirus (SFTSV)
als Spender- oder Empfangerorganismus
gemaR § 5 Absatz 1 GenTSV

Allgemeines

Das Severe fever with thrombocytopenia syndrome phlebovirus (SFTSV; Synonyme:
Huaiyangshan virus, HYSV; Henan fever virus, HNFV) gehort innerhalb der Familie der Phe-
nuiviridae (Ordnung Bunyavirales) zum Genus Phlebovirus. Das Genom von SFTSV besteht
aus drei ssRNA-Segmenten negativer Polaritat mit einer Gesamtlange von ca. 11,5 kb [1].

Im Jahr 2009 kam es unter den Bewohnern landlicher Gebiete in Zentral- und Nordostchina
erstmalig zum gehauften Auftreten einer neuartigen Erkrankung, dem sogenannten Severe
fever with thrombocytopenia syndrome (SFTS) [1]. Ursache dieser Erkrankung ist eine Infek-
tion mit SFTSV [2 - 4]. Das klinische Bild von SFTS umfasst Fieber, Kopf-, Muskel- und Ge-
lenkschmerzen, Durchfall, Leukozytopenie, Thrombozytopenie, Bradykardie, Proteinurie und
Hamaturie. Bei schweren Verlaufsformen kann es zudem zu gastrointestinalen und pulmona-
len Hamorrhagien sowie Multiorganversagen kommen; in seltenen Fallen sind auch Pneumo-
nien beschrieben [5]. Es treten jedoch auch asymptomatische Infektionen auf [2; 6; 7]. Die
Letalitat der Erkrankung betragt 6 — 33 % [1; 2; 5; 6; 8 - 10]. Es gibt Hinweise darauf, dass eine
individuell unterschiedliche genetische Suszeptibilitat fur SFTSV die Schwere der Infektion be-
einflusst [11]. Obwohl die Wirksamkeit von Ribavirin gegen SFTSV in vitro belegt ist, hat die
Behandlung von SFTS-Patienten mit Ribavirin keinen Effekt auf den Verlauf der Erkrankung
[12].

Seit dem ersten Auftreten hat sich SFTSV weiter ausgebreitet. Mittlerweile erstreckt sich das
Verbreitungsgebiet von SFTSV auch auf Nord- und Stdkorea sowie Japan [2; 10].

SFTSV besitzt ein breites Wirtsspektrum. So wurde das Virus bei einer Vielzahl von Haus- und
Wildtieren, wie z. B. Ziegen, Schafen, Hihnern, Rindern, Hunden, Mausen, Ratten und Igeln
nachgewiesen, wobei vor allem Haustiere eine hohe Durchseuchung aufweisen [7; 10; 13].
Die infizierten Tiere zeigen dabei keine oder nur milde Krankheitssymptome und dienen mdg-
licherweise als amplifying host oder als Reservoir fur das Virus.

Der natirliche Ubertragungsweg von SFTSV ist noch nicht vollstandig aufgeklart. Die meisten
Vertreter der Gattung Phlebovirus werden durch Sandmicken Ubertragen, beim Uukuniemi
virus erfolgt die Ubertragung durch Zecken. Vermutlich kann auch SFTSV durch Zecken auf
den Menschen Ubertragen werden, da virale RNA in den Schildzecken Haemaphysalis lon-
gicornis und Rhipicephalus microplus mit geringer Haufigkeit (ca. 0,2 — 5 % bzw. 0,6 %) nach-
gewiesen werden konnte [1; 13; 14]. Zudem berichtete ein Teil der Erkrankten von Zeckensti-
chen in engem zeitlichem Zusammenhang mit der Erkrankung [7; 9; 15]. In Tierexperimenten
konnte Uberdies gezeigt werden, dass SFTSV-infizierte Zecken das Virus wahrend der Blut-
mahlzeit auf Mause Ubertragen [13]. Ob daneben auch andere blutsaugende Arthropoden eine
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Rolle bei der Ubertragung von SFTSV spielen, ist bislang noch ungeklart. Virale RNA wurde
jedoch auch in Milben und Bremsen nachgewiesen, die auf Mausen und Ziegen parasitierten,
wahrend die untersuchten Stechmiickenarten aus endemischen Gebieten SFTSV-negativ wa-
ren [1; 13]. Darliber hinaus gibt es eine Reihe von Berichten lber eine Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung von SFTSV. So sind in der Literatur etliche Haufungen von Fallen (Familienan-
gehorige, Krankenhauspersonal) beschrieben, bei welchen die sekundaren Patienten im frag-
lichen Zeitraum nicht von Zecken gestochen worden waren, jedoch Kontakt mit dem Blut oder
blutigem Vomitus der Indexpatienten hatten [2 - 6; 8; 15 - 17]. Es ist somit davon auszugehen,
dass das Virus auch uber direkten Kontakt zu infizierten Personen Ubertragbar ist. Daneben
wird auch eine Ubertragung durch Kontakt mit dem Blut infizierter Tiere diskutiert.

In der TRBA 462 “Einstufung von Viren in Risikogruppen® wird SFTSV bislang der Risiko-
gruppe 3 zugeordnet [18].

Empfehlung

Nach § 5 Absatz 1 GenTSV i. V. m. den Kriterien im Anhang | GenTSV wird das Severe fever
with thrombocytopenia syndrome phlebovirus (SFTSV) als Spender- und Empfangerorganis-
mus flr gentechnische Arbeiten der Risikogruppe 4 zugeordnet.

Begriindung

Das Severe fever with thrombocytopenia syndrome phlebovirus (SFTSV) besitzt ein breites
Wirtsspektrum, welches neben Zecken und verschiedenen Saugetierarten auch den Men-
schen einschliet. Das Virus kann beim Menschen eine schwere Erkrankung ausldsen, die in
bis zu einem Drittel der Falle todlich verlauft. Eine Impfung oder antivirale Therapie ist nicht
verfuigbar. SFTSV wird vermutlich durch Zecken Ubertragen. Daneben ist das Virus auch tUber
direkten Kontakt zu infizierten Personen und moglicherweise auch zu infizierten Haus- und
Wildtieren Ubertragbar.
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