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Humanmedizinische Bedeutung der Aviaren Influenza

Prof. Dr. Werner Lange (Berlin)

Influenzaviren und aviére Influenza

Man kann die Bedeutung der Influenza und der Vogelin-
fluenza fur den Menschen nur richtig verstehen, wenn man
Uber einige Grundkenntnisse der Virologie der Influenza-
viren, der Geschichte der Influenza bei Menschen und
Tieren und der Klinik verfigt. Deshalb sei zu Beginn eine
kurze Zusammenfassung dieser Basiskenntnisse erlaubt.

Virologie und Epidemiologie

Die Influenzaviren werden in den Typen A, B und C ein-
geteilt. Typ A gibt es bei Tieren und Menschen, die Ty-
pen B und C nur beim Menschen. Influenza A-Viren sind
zusétzlich nach den antigenetischen Eigenschaften der
Oberflachenantigene in Subtypen eingeteilt. Die Influenza
A ist beim Menschen die gefahrlichste Form.

Das Influenzavirus ist ein komplex aufgebautes Partikel
(Abb. 1 und 2) mit einer Lipid-Hulle, in der die Oberfla-
chenantigene Hamagglutinin (H) und Neuraminidase (N)
verankert sind, dem unter der Hulle gelagerten Matrixan-
tigen (M) und den internen RNS-Segmenten mit den sie
bedeckenden Nukleoproteinen (NP).

Abbildung 1: Influenzaviren im Elektronenmikroskop
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Waéhrend die internen Proteine NP und M weitgehend sta-
bil und typspezifisch sind, sind die Oberflachenantigene
subtyp- oder stammspezifisch und unterliegen einer hau-
figen Variation durch Punktmutationen (Drift; Abb. 3). Die
Mutationen fGihren zu einem Austausch bestimmter Ami-
nosduren an den Molekulen und damit zu einer Verande-
rung der Antigenstruktur der Oberflachenantigene. Dies

Abbildung 2: Influenzavirus-Modell
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hat enorme Auswirkungen auf die Empfanglichkeit einer
Population fur die Viren und auf die Ausbreitungsféahigkeit
der Viren in der Population. Eine durch Infektion mit einer
bestimmten Variante eines Influenzavirus erworbene Im-
munitat schitzt umso schlechter vor durch Drift entstan-
denen neuen Varianten, je weiter diese sich von dem die
Immunitat auslésenden Stamm entfernt haben. Noch stér-
ker wirkt sich die Drift auf den durch Impfung erworbenen
Schutz auf Zeit aus. Die meisten heutigen Impfstoffe in-
duzieren einen gegen die Impfstdmme gerichteten Schutz.
Stimmen die in der nachsten Epidemie zirkulierenden Va-
rianten nicht mit den Impfstdmmen Uberein, kommt es zu
einer Haufung von Impfdurchbriichen. Beim Menschen
zirkulierende Influenza A-Viren bringen jahrlich neue Va-
rianten hervor. Sie zwingen zu einer regelmaBigen Neu-
formulierung der Impfstoffe. Die Viren umgehen auf die-
se Weise den in der Bevolkerung durch frihere Infektio-
nen oder Impfung aufgebauten Schutz.

Abbildung 3: Antigen-Drift der Influenzaviren (Punkt-
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Neue Subtypen der Influenza A-Viren entstehen durch
Genaustausch (Shift) zwischen zwei verschiedenen Influ-
enza A-Viren, die in derselben Zelle zur Vermehrung kom-
men (Abb. 4). Werden 2 verschiedene Influenza A-Viren in
einer Zelle vermehrt, kann es beim Zusammenbau neuer
Viruspartikel zu einer falschen Verpackung der neu pro-
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duzierten Gensegmente kommen. In dem Schema ist der
Fall dargestellt, dass ein avidres und ein humanes Influ-
enza A-Virus vermehrt werden. Beim Zusammenbau kén-
nen die neuen Gensegmente beider Elternviren mitein-
ander vermischt werden. Jedes neue Virus erhélt zwar er-
neut 8 Segmente, aber diese sind nach der Vorlage des
aviaren oder des humanen Virus kopiert. Epidemiologisch
relevant sind solche Tochterviren, die das Gen fur das
Hamagglutinin und/oder die Neuraminidase vom aviaren
und den Rest vom humanen Virus erhalten haben. Das
neue Virus entspricht auf seiner Oberflache dem aviaren
Virus und in seinen inneren Komponenten sowie seiner
Fahigkeit, sich schnell von Mensch zu Mensch auszu-
breiten, dem humanen. Es entsteht also ein fur die Men-
schen vollig unbekanntes Virus, gegen das es weltweit
keine Immunitat gibt. Da es keine relevante Kreuzimmu-
nitat zwischen den Subtypen der Influenza A-Viren gibt,
treffen neue Subtypen auf eine vollig ungeschitzte
menschliche Population und kénnen die Welt umgreifen-
de Epidemien, so genannte Pandemien, auslésen.

Abbildung 4: Antigen-Shift — Influenza Typ A
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Urspringlich war die Influenza A vermutlich eine Influen-
za der Vogel. Erst spater wurde sie auf S&ugetiere und
Menschen Ubertragen. Bei Vdgeln wurden alle bisher be-
kannten 16 Subtypen des Hadmagglutinins und alle 9 Sub-
typen der Neuraminidase der Influenza A-Viren nachge-
wiesen (Tab. 1). Sie kommen in unterschiedlichen Kom-
binationen vor.

Tabelle 1: Subtypen der Influenza A-Viren bei Végeln
Hamagglutinin Neuraminidase

H1  (Mensch, Schwein) N1 (Mensch, Schwein)
H2  (Mensch, Schwein) N2 (Mensch, Schwein)
H3  (Mensch, Schwein, Pferd) N3

H4 N4

H5 (Mensch, Schwein?) N5

H6 N6

H7 (Mensch, Pferd) N7  (Mensch, Pferd)
H8 N8  (Pferd)

H9 (Mensch, Schwein?) N9  (Mensch)

H10

H11

H12

H13

H14

H15

H16

Die beim Menschen bekannten Subtypen der Influenza
A-Viren stammen urspringlich von Végeln oder besitzen
Gene von Vogelinfluenzaviren. Deshalb stehen in der Oko-
logie der Influenza A die Vogel im Mittelpunkt (Abb. 5).
Heute gibt es bei Menschen und einigen Haustierarten
heimische Subtypen, z. B. HIN1, H2N2 und H3N2 beim
Menschen, H7N7 und H3N8 beim Pferd und H1N1 und
H3N2 beim Schwein. Die drei Subtypen des Menschen
haben zu verschiedenen Zeiten im Wechsel Pandemien
(Tab. 2) ausgeldst und in den interpandemischen Zeiten
durch ihre Varianten zahlreiche, unterschiedlich schwere
Epidemien.

Abbildung 5: Influenza A-Viren
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Bei Vogeln verursachen nicht alle Subtypen der Influen-
za A-Viren Erkrankungen. Als Erreger schwerer Influen-
za-Seuchenzige ist seit langem der Subtyp H7N7 be-
kannt, der die klassische Geflugelpest verursacht. Seit ei-
niger Zeit werden auch die Subtypen HON2, H5N1 und
HB5N2 als Erreger von seuchenhafter Influenza bei Wild-
und Hausvodgeln bekannt. In den letzten Jahren hat be-
sonders der Subtyp H5N1 ungewdhnliche Bedeutung er-
langt. Millionen von Végeln sind ihm zum Opfer gefallen,
teils als direkte Folge der Virusinfektion, teils im Rahmen
von Keulungsaktionen zur Eindammung der Seuche. Der
Eingang in die Zugvogelarten ertffnete dem Virus die Mog-
lichkeit der weltweiten Ausbreitung.

Die Besorgnis der Experten vor einer neuen Pandemie
durch H5N1-Viren wird durch den Verlauf der Vogelinflu-
enza seit 2003 genahrt. Drei entscheidende Fragen flr
die Einschatzung ihrer Bedeutung fir den Menschen ste-
hen im Raum:

1. Wird es das A/H5N1-Virus lernen, schnell von Mensch
zu Mensch zu springen?

Sind wir auf die nachste Pandemie vorbereitet?

Kann man die Entwicklung einer Pandemie erstmals
in der Geschichte verhindern oder wenigstens ihre
Folgen mildern?

Unter Experten herrschte lange die Ansicht, dass die An-
zahl der Pandemien ausldsenden Subtypen begrenzt sei,
und dass diese Subtypen sich immer wieder in derselben
Reihenfolge ablésen wirden. Wenn man die Reihe der
Pandemien der Neuzeit betrachtet (Tab. 2), scheint die
bisherige Aufeinanderfolge der Subtypen daflr zu spre-
chen: Das 1898 aufgetretene H3-Virus wurde 1917/19 von
einem H1-Virus abgeldst. 1947 folgte ein H2- und 1968
erneut ein H3-Virus. Wenn man das H1N1-Virus von
1977/78 hinzurechnet, kdnnte als nachster Pandemieer-
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reger wieder ein H2-Virus folgen. Zweimal wurde eine Pan-
demie von Epizootien durch eng verwandte Viren bei Tie-
ren begleitet: 1898 traten wahrend der H3N8-Pandemie
gleichzeitig ausgedehnte Epozootien bei Pferden auf und
wahrend der Pandemie von 1918/19 gab es gleichzeitig
groBe Ausbriche durch eng verwandte H1N1-Viren bei
Schweinen.
Tabelle 2: Pandemien in der Neuzeit und die Rolle
der Végel

1889-1891 H2N2
1898-1915 H3N8 (verw. m. Pferdeinfl.)
1918-1933 HIN1* (,Spanische Grippe")

(
1957-1968 H2N2* (,Asia-Grippe*)
1968- H3N2* (,Hongkong-Grippe*)
1977- H1N1** (,Russische Grippe®)

* Gene von avidren Influenza A-Viren nachgewiesen
** Virus Uberlebte moglicherweise seit 1957 unverandert in Végeln

Pandemien zeichnen sich durch eine extrem hohe Mor-
biditat und Mortalitat aus. Wahrend man in normalen Epi-
demien, die in jedem Winter auftreten, weltweit mit 200.000
bis 500.000 Todesfallen rechnet (in Deutschland jéhrlich
zwischen 8.000 und 30.000), sterben in Pandemien meh-
rere Millionen Menschen. Die bisher schwerste Pandemie
der Neuzeit 1918/19 forderte ca. 40 bis 50 Millionen To-
te. Fur die Ubrigen Pandemien schéatzt man die Zahl der
Todesopfer auf jeweils 1 bis 4 Millionen. Die zwischen
Pandemien liegenden interpandemischen Phasen sind
unterschiedlich lang (10 bis >30 Jahre).

Bisher wurde angenommen, dass Vogelinfluenzaviren
nicht direkt auf den Menschen und andere Sauger Uber-
tragen werden kénnen. Da Influenzaviren von Végeln und
Saugern fur unterschiedliche Rezeptoren an den Epithe-
lien der Atemwege spezialisiert sind, galt, dass sich Vo-
gelinfluenzaviren auf den Atemwegen der Sauger nicht
oder nur sehr schwer vermehren kénnen. Nur das Schwein
besitzt Rezeptoren fur Vogel- und Saugerinfluenzaviren.
Deshalb wurde die Passage Uber das Schwein als Vor-
aussetzung fur eine erfolgreiche Ubertragung von avia-
ren Influenzaviren auf Sduger angesehen. Diese Ansicht
wurde in den letzten Jahren unhaltbar.

Nach dem heutigen Stand des Wissens gibt es drei Még-
lichkeiten der EinfUhrung eines neuen Subtyps in die
menschliche Population, die zur Entstehung einer erneu-
ten Pandemie flhren koénnte:

1. Die Ubertragung eines Vogelinfluenzavirus auf das
Schwein, dort die Neukombination von Genen mit ei-
nem vom Menschen stammenden Influenza A-Virus
(z. B. 1918/19, 1957 und 1968-70) und die Ubertra-
gung des neuen Subtyps auf den Menschen.

2. Das Wiederauftreten eines aus der menschlichen Po-
pulation verschwundenen Subtyps aus dem Vogel-
reservoir (evtl. HIN1 im Jahre 1977/78).

3. Die direkte Ubertragung eines Vogelinfluenzavirus
auf den Menschen, wo es durch Passagen lernt,
schnell von Mensch zu Mensch zu springen und da-
mit zum Ausldser einer weltweiten Influenza-Epide-
mie (= Pandemie) zu werden, oder wo es bei gleich-
zeitigem Zusammentreffen von humanen und avia-

ren Influenzaviren zur Neukombination von Genen
und zur Entstehung eines neuen Subtyps kommen
kann.

Die im Jahre 1997 in Hongkong (und im Ubrigen China?)
ausgebrochene Influenza A/H5N1 konnte noch durch Keu-
lung aller Vogel eingeddmmt werden. Damit endeten auch
die Féalle beim Menschen. Seit 2003 breitete sich das
A/H5N1-Virus in Asien erneut aus, vermutlich aus Reser-
voiren in Zentralchina. Bekannt wurden vor allem Aus-
brtche in Vogelbestanden in Vietnam, spater in Kambod-
scha, Japan, Pakistan, Laos, Taiwan, Thailand und Indo-
nesien. Erst sehr spat wurde beispielsweise aus China
bekannt, dass auch dort ein gewaltiges Vogelsterben
durch A/H5N1 auftrat. Bis heute gibt es keine sicheren
Anhaltspunkte fur die wirkliche Verbreitung der Influenza
A/H5N1 in Asien. Dass der Seuchenzug nicht gestoppt
werden konnte, liegt einerseits an der unklaren Situation in
verschiedenen asiatischen Landern und andererseits am
Einbruch in die Zugvogel-Populationen. Heute sind Vi-
rusnachweise bei verendeten Wildvodgeln aus der GUS,
der Turkei, Ruméanien, Griechenland und Kroatien bekannt.
Das Virus hat damit den Sprung nach Europa geschafft. Es
ist vermutlich nur eine Frage der Zeit, bis es auch bei uns
nachgewiesen wird.

Die Ubertragung der Influenza erfolgt beim Menschen und
bei Saugetieren durch virusbeladene Schleimtropfchen,
die beim Husten und Niesen ausgestoBen und von Kon-
taktpersonen oder Kontakitieren eingeatmet werden. Da
die Influenza bei Vdgeln systemisch verlauft und die Vi-
ren in allen Geweben, vor allem aber im Atem- und Ver-
dauungstrakt vermehrt werden, sind sowohl! die Sekrete
der Atemwege als auch der Kot infektids. Als Infektions-
quellen missen aber auch Blut, Fleisch und innere Or-
gane der Végel angesehen werden.

Noch eine abschlieBende Bemerkung: Kurzlich wurde in
der Presse behauptet, dass ein kranker Zugvogel nicht
floge. Das trifft wohl zu, hat aber fur die Verbreitung der
Vogelinfluenza wenig Bedeutung. Wir wissen, dass be-
stimmte Zugvogelarten (z. B. Wildenten) das Virus tragen
kdnnen, ohne selbst zu erkranken. Sie wandern, auch
wenn sie das Virus in sich tragen. Die Rolle des ,Trojani-
schen Pferdes” der H5N1-Influenza haben offensichtlich
die Wildenten Ubernommen. Sie kénnen das Virus, ohne
selbst zu erkranken, fur bis zu 17 Tagen ausscheiden.
Auch die Behauptung, dass zu uns fast keine Zugvégel
aus den betroffenen Gebieten kdmen, ist falsch. Bei Be-
trachtung der klassischen Zugrouten erkennt man Routen,
die sich gegenseitig berthren oder kreuzen. Einige von
ihnen, wie die Ostasien-Australien-, die Zentralasien- und
die Ostafrika-Westasien-Route, bertihren Gebiete, in denen
die Vogelinfluenza H5N1 aufgetreten oder endemisch ist.
Sie haben Kontakt mit anderen Zugrouten, Uber die die
Viren sowohl zu uns als auch nach Amerika gelangen kon-
nen. Fdr die Verbreitung der avidren Influenza H5N1 gilt
das Wort des Generaldirektors der WHO, Dr. JONH-WOOK
LEE (2005): ,Auf der Karte gibt es zahlreiche Grenzen,
aber das Virus fuhrt keinen Pass mit sich.*

In einem Schreiben vom 28.10.2005 zeichnet die WHO
ein dusteres Szenario fur Afrika, falls das H5N1-Virus durch
Zugvogel auch dorthin verbracht wird. Wahrend Europa
und Nordamerika relativ gut gerUtstet sind, fehlen in Afrika
die Infrastrukturen flr eine schnelle Erkennung von H5N1-
Infektionen bei Tieren und Menschen und fur Isolierung
und sachgerechte &rztliche Versorgung betroffener Men-
schen. Es ist zu beflrchten, dass niemand bemerken wird,
wenn Menschen an H5N1-Influenza sterben. Da die Men-
schen auf engem Raum mit Végeln und anderen Tieren
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zusammen leben, in nichtmoslemischen Landern auch
mit Schweinen, ist eine Ubertragung des Virus leicht mog-
lich.

Vogelinfluenza und der Mensch

Fraher wurde die Influenza der Vogel fur den Menschen
als ungefahrlich angesehen. Gelegentliche Virustbertra-

nommen hatte, dass sie fur Influenzaviren empfanglich
sein kénnten. Hinzu kommen Infektionen in Schweinebe-
standen. Das Virus andert derzeit ganz offensichtlich sein
Wirtsspektrum und kénnte angesichts der Veranderung
der Rezeptorabhéngigkeit den Menschen in dieses Spek-
trum mit einbeziehen.

; o . ! Tabelle 4: Zeittafel der aviaren Influenza H5N1
gungen auf die Schleimhaute (Konjunktiven) von Vogel- (Teil 1 bis Teil 5)
haltern, Tierpflegern und Tierarzten waren harmlos und
fUhrten nicht zu ernsten Erkrankungen (Tab. 3). Die Tier- .
arzte lernten friher, als man noch gegen die klassische Datum Tiere Mensch
Geflugelpest (H7N7) impfte, dass es bei unsachgema- 1996 hochpathogenes H5N1-
Bem Umgang mit dem Impfstoff zu Konjunktivitiden kom- Virus bei einer Gans in
men kann. Deshalb erregte die 2003 in den Niederlanden Guandong/ China
ausgebrochene Geﬂugfsllpest (H7N7) besonderes Aufse- 1997 Hochpathogenes H5N1- | 18 bestatigte Erkrankun-
hen, als es erstmals bei insgesamt 453 Erkrankungen 90 Virus in Gefligelbestan- | gen, 6 Todesfalle
Influenza-&hnliche Verlaufe und einen Todesfall gab. den in Hongkong
Febr. 2003 2 Falle H5N1 (1 tédl.) in
. . u . Hongkong; Infektion bei
Tabelle 3: Do_kumentlerte falle von Vogelinfluenza Reise nach Fujiany China:
beim Menschen 1 weiteres Familienmit-
glied verstarb in China
Jahr Land | Subtyp| Fale | 1095 Quelle
falle
1959 USA H7N7 1 0 Reise Tabelle 4: Zeittafel Teil 2: Welle |
1995 UK H7N7 1 0 Enten -
Datum Tiere Menschen
1997 Hongkong H5N1 18 6 Geflugel Mitte 2003 | Unentdeckte H5N1-
Ausbriche in Asien
1998 China HION2 5 0 Unbekannt Dez. 2003 | Thailand: 2 Tiger u. 2
. Leoparden sterben
1999 Hongkong HIN2 2 0 Geflugel nach Futterung mit
verendeten Huhnern;
2003 Hongkong H5N1 2 1 Unbekannt H5N1 nachgewiesen
2003 | Niederlande | H7N7 | 483" | 1 Geflugel 19.12.2003 | Ausbriiche bei Gefliigel
in Korea
2003 Hongkong HON2 1 0 Unbekannt 08.01.2004 | HoN1 bei Geflugel
in Vietnam
2003-? Asien HSNT | 121 62 Geflugel 11.01.2004 | Weitere H5N1- Erkrankungen u. Todesfalle
Ausbriche in Vietnam | durch H5N1 in Vietnam bis
2004 Kanada H7N3 2 0 Geflugel Mitte Marz
Quelle WHO 2005; *davon 349 Konjunktivitis u. 90 Influenza-ahnliche Ver- 12.01.2004 | H5N1 bei Geflugel
laufe in Japan
23.01.2004 | H5N1 bei Gefligel 2 H5N1-Falle in Thailand,
in Thailand weitere sporadische Falle bis
Seit dem Auftreten des A/H5N1-Virus &nderte sich die Si- Mérz
tuation grundlegend. In einer am 28. Oktober 2005 verof- 24.01.2004 | H5N1 bei Gefltgel in
fentlichten Liste von Ereignissen bei Végeln und Men- Kambodscha
schen durch das H5N1-Virus hat die WHO die Entwick- 27.01.2004 | H5N1 bei Geflugel
lung eindrucksvoll dokumentiert (Tab. 4). Die neue in Laos

Geschichte der aviaren Influenza H5N1 wird darin in ei-
ne Fruhphase und in 3 Haupthasen von 2003-2005 ein-
geteilt. Schon 1996 wurde das Virus in China nachge-
wiesen. Die WHO zeigt in der zeitlichen Abfolge, wie das
Virus zunachst eine hdhere Pathogenitat fur Gefllgel ent-
wickelte. Die Seuche konnte 1997 durch rigorose Keulung
der Geflligelbestande gestoppt werden. Seit es Zugang
zu Wild- und Zugvogelarten gewann, ist eine Beendigung
der Ausbriche durch Keulung betroffener Bestande un-
maoglich geworden. Gleichzeitig veréanderte das Virus sei-
ne Fahigkeit, an Rezeptoren von Saugerzellen zu binden.
Schon 1997 wurden Menschen Opfer des aviaren Influ-
enzavirus H5N1. Ein ungewodhnlich groBer Teil der bekannt
gewordenen Erkrankungen verlief tédlich. Mit Tigern, Zi-
betkatzen und Hauskatzen erkrankten und starben spa-
ter S&ugetierarten, von denen friher nie jemand ange-

01.02.2004 Familienausbruch H5N1 in
Vietnam Anfang Januar 04:

mdgl. Mensch zu Mensch?

02.02.2004 | H5N1 bei Geflugel

in Indonesien
04.02.2004 | H5N1 bei Gefligel
in China
20.02.2004 | H5N1 bei Hauskatzen
in Thailand
18.03.2004 Fallstudie an 10 Patienten in
Vietnam
Mitte Marz Ende der H5N1-Félle: Insges.
2004 12 Falle in Thailand (8 tédl.) u.

23 Falle in Vietnam (16 todl.)
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Tabelle 4:  Zeittafel Teil 3: Welle Il Datum Tiere Menschen
12.04.2005 3. Fall H5N1
Datum Tiere Menschen in Kambodscha
Junifduli H5N1 bei Geflugel in 30.04.2005 | Todesfalle bei Wildvégeln
2004 Indonesien, Thailand, in Zentralchina
Vietnam
08.07.2004 | Genotyp Z dominiert, 04.05.2005 4. Fall H5:1
o in Kambodscha
Wildvdgel betroffen
13.07.2004 | H5N1 todlicher fur 08.06.2005 | H5N1 bei Gefltigel in
Sauger u. Vogel China
Juli 2004 Atypische Félle HON1 30.06.2005 Mensch zu Mensch-
in Thailand Ubertragung unklar
23.07.2004 | Ende H5NT in Japan 06.07.2005 | Neue H5N1-Variante bei
07.08.2004 | H5N1 bei Geflugel Wildgansen, Zugvogel!
in Malaysia
- - 14.07.2005 | H5N1 bei Zugvogeln
12.08.2004 3 neue Falle H5N1 in
Vietnam, alle todl.
Bl M Tabelle 4:  Zeittafel Teil 5: Welle Ill Teil 2
03.09.2004 | H5N1 bei Hauskatzen
todlich Datum Tiere Menschen
07.09.2004 Weiterer todl. Fall HSN1 15.07.2005 | 3 als Haustiere gehaltene
in Vietnam Zibetkatzen H5N1
09.09.2004 | Korea frei von H5N1 21.07.2005 1 Fall H5N1 Indonesien,
i 4lle?
2. 3 Falle H5NA in Thailand 2 weitere Fale®
28..09.2004 23.07.2005 | H5N1 in Westsibirien,
flligel Zugvogel
04.10.2004 4. Fall H5N1 in Thailand Geflugel, tote Zugvoge
02.08.2005 | H5N1 in Kasachstan,
Geflugel, Zugvogel
11.10.2004 | H5N1 bei Zootigern in erge, cugvege
Thailand: 147 von 441 05.08.2005 Vietnam 64 Félle, 21 Tote
starben in Welle 1l
22.10.2004 | H5N1 bei 2 Adlern aus 10.08.2005 | H5N1 in Tibet
Thailand in Briissel
25.10.2004 5. Fall H5N1 in Thailand 12.08.2005 | H5N1 in Mongolei
(Zugvogel)
29.10.2005 | Hausenten - -
stille Reservoire 16.09.2005 2. Fall H5N1 in Indonesien
Nov. 2004 Keine weiteren Falle. Insg.
5in Thailand (4 t6dl.), 4 in 22.09.2005 3. Fall H5N1 in Indonesien
Vietnam (4 todlich)
29.09.2005 4. Fall H5N1 in Indonesien
Tabelle 4: Zeittafel Teil 4: Welle 1l Teil 1 Okt. 2005 Veranderungen an
Rezeptorbindungsstelle
- 06.10,.2005 H1N1 von 1918 ahnlich
Datum Tiere Menschen H5N1 von heute
Dez. 2004 | H5N1 in Indonesien, 10.10.2005 5. Fall H5N1 in Indonesien
Thailand, Vietnam,
Kambodscha, Laos
— 13. u. H5N1 in Turkei bzw.
30.12.2004 1 Fall H5N1 in Vietnam 15.10..2005 | Rumanien
03.01.2005 | H5N1 in Malaysia zuende 20.10.2005 | H5N1 Taiwan bei 1 Fall H5N1 in Thailand
06.01.2005 2. Fall H5N1 in Vietnam Singvogeln aus China
14.01.2005 Weitere 3 Falle in Vietnam, 24.10-2005 | HSN1 in weiteren
in Folge mehr Falle Provinzen in China
- - - 26.10.2005 | H5N1 in weiteren
27.01.2005 H5N1 in Thailand: Kind zu Provinzen in China und
Mutter in Kroatien
02.02.2005 1 Fall H5N1
in Kambodscha . )
Nach Beendigung des Ausbruchs 1997 in Hongkong
17.02.2005 2 atypische Félle in durch rigorose Keulung der Vogelbestdnde hérte man
Vietnam retrospektiv H5N1 nichts mehr tiber die H5N1-Influenza. Im Februar 2003 er-
29.03.2005 > Fall BN k_rankten in Hongkong 2 l.\/lens.chen nac_hl Ruckkehﬂr von
; einer Reise nach China. Ein weiterer Familienangehoriger
in Kambodscha " e >
verstarb vor Ruckkehr nach Hongkong bereits in China
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an gleichen Symptomen. Seit Ende 2003 riss in Asien die
Kette schwerer Erkrankungen und Todesfalle beim Men-
schen nicht ab. Infektionsquellen waren bisher Uberwie-
gend krankes Gefligel oder von diesem stammende Pro-
dukte oder Ausscheidungen. Voraussetzung fur die In-
fektion des Menschen ist demnach zurzeit noch ein direkter
Kontakt mit Végeln oder Vogelprodukten. Bis Mitte Okto-
ber 2005 kam es zu ca.124 virologisch bestatigten Er-
krankungen und 63 Todesfallen bei Menschen durch
A/H5N1 (Tab. 5). Bis auf wenige Verdachtsfalle gab es
keine Hinweise auf eine Ubertragung der Influenza von
Mensch zu Mensch — die Hauptbedingung fur die Ent-
stehung einer Pandemie beim Menschen. Zu den Ver-
dachtsfallen werden Falle gerechnet, in denen Angehdri-
ge ein Familienmitglied mit Influenza A/H5N1 gepflegt hat-
ten und selbst erkrankten. In allen Fallen konnte allerdings
ein direkter Kontakt zu Végeln oder Vogelfleisch nicht ganz
ausgeschlossen werden. Die bei Menschen und bei mas-
senhaft verendeten Végeln nachgewiesenen Virusstam-
me waren weitgehend identisch.

Tabelle 5: Bestatigte Falle von H5N1-Influenza beim
Menschen
Land Erkrankungen| Todesfalle Prozent
Indonesien 9 5 55,5
Kambodscha 4 4 100,0
Thailand 19 13 70,6
Vietnam 91 41 45,05
Gesamt 124 63 50,8

Die Charakterisierung der bisher isolierten H5N1-Viren
zeigt, dass sie eine deutliche Entwicklung durchgemacht
haben, die auch die Bindungsfahigkeit an menschliche
Rezeptoren betrifft. Anhand ihrer Eigenschaften hat man
sie in Cluster eingeteilt, die mit den Buchstaben A bis Z
bezeichnet wurden. War ein 2001 in der Mongolei isolier-
tes Virus nur in der Lage, an avidre Rezeptoren zu binden
(a-2,3 linked Polymere), so binden Stamme von 2004 so-
wohl an aviére als auch an humane Rezeptoren (a-2,6 lin-
ked Polymere). Derzeit dominieren Viren des Clusters Z.
Diese neueren Isolate von 2005 besitzen eine noch brei-
tere Bindungskapazitat, was als Hinweis auf eine langsa-
me Adaptation der Viren an den Menschen gewertet wer-
den kann. Sie besitzen zudem Gene von Schweine-Influ-
enzaviren. Erstmals wurden Infektionen mit A/H5N1 bei
Schweinen auf Java (Indonesien) und China gemeldet,
die betroffenen Schweine zeigten keine klinischen Symp-
tome.

Aus humanmedizinischer Sicht sind deshalb nicht die we-
nigen bisher registrierten Erkrankungen und Todesfalle
durch das H5N1-Virus Besorgnis erregend, so bedauerlich
die Einzelfalle sind, sondern es ist die Gefahr, dass die-
ses Virus der Ausloser der seit langem erwarteten Influ-
enza-Pandemie beim Menschen werden kdnnte. Die vor-
her erw&hnten Veranderungen der Viren hin zu einer bes-
seren Bindungsfahigkeit an Rezeptoren auf menschlichen
Epithelzellen lassen beflrchten, dass es nur eine Frage
der Zeit ist, bis die Pandemie beginnt.

Zwei der drei Vorbedingungen fur die Entstehung einer
neuen Pandemie sind bereits erfullt:

e Auftreten eines neuen, beim Menschen bisher unbe-
kannten Subtyps der Influenza A-Viren

e Hohe Pathogenitat des neuen Subtyps fir den Men-
schen.

Es fehlt noch die Bedingung Nr. 3:

e Fahigkeit des neuen Subtyps, schnell von Mensch zu
Mensch zu springen.

Es ist deshalb legitim, die Bedeutung der Vogelinfluenza
fur den Menschen vor allem unter dem Gesichtspunkt der
drohenden Pandemie zu betrachten. Die Frage, die uns
alle bewegt, ist: Wird es das A/H5N1-Virus lernen, eben-
so leicht Menschen wie Vogel zu infizieren und schnell
von Mensch zu Mensch zu springen? Je langer die Epi-
zootie anhalt und je weiter sie sich auf der Welt ausbreitet,
umso mehr Menschen werden infiziert und umso gréBer
wird die Gefahr sein, dass das Virus lernt, die Spezies-
Barriere leicht zu Uberspringen.

Die WHO stuft die Situation nach ihrem Pandemie-Alarm-
plan derzeit in Stufe 3 ein: Ein fur Menschen neues Virus
verursacht Infektionen, kann aber (noch) nicht leicht von
einer Person zur anderen springen.

Klinik

Grundlage der Influenza-Symptomatik ist die Infektion und
Zerstoérung der Epithelien der Atemwege. Sie kommt da-
durch zustande, dass mit Influenzaviren infizierte Zellen
gezwungen werden, neue Viren zu produzieren. Diese
werden an die Zellloberflache geschleust und I6sen sich
dort mit dem viruseigenen Enzym Neuraminidase (= Ober-
flachenantigen) von der Zelle ab. Am Ende der Virusver-
mehrung sterben die Zellen ab. Der Zyklus der Virusver-
mehrung ist in Abbildung 6 gezeigt. Feldmann und Mit-
arbeiter (2000) wiesen nach, dass Influenza A-Viren auch
in Endothelien der BlutgefaBe vermehrt werden (Abb. 7).

Abbildung 6: Vermehrungszyklus der Influenzaviren

Freisetzung
durch
Neuraminidase

Ausbreitung in
Atemwegen
(und in andere
Organe)

Zelltod und
Entziindung

"

Ausschleusung
neuer Viren

Replikation

b

Bisher liegen nur wenige Beschreibungen der Sympto-
matik der H5N1-Influenza beim Menschen vor. Sie zeich-
nen ein dramatisches Bild. Zun&chst beunruhigt die un-
gewodhnlich hohe Mortalitdt beim Menschen. Wahrend sie
bei der normalen Influenza des Menschen unter 1 % liegt
und in Pandemien weniger als 10 % der Erkrankten ster-
ben, sind es bei der A/H5N1-Influenza ca. 50 % der re-
gistrierten Erkrankten. Wie viele Menschen so leicht er-
krankten, dass sie keinen Arzt aufsuchten, oder wie viele
Menschen bei schwerer Erkrankung keinen Zugang zu
arztlicher Versorgung hatten, ist unbekannt.
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Abbildung 7: Virusvermehrung in GefaBendothelien
(nach FELDMANN et al., 2000)

o oy

Abbildung 8 zeigt das AusmaR der Zerstérung des Atem-
wegsepithels beim Menschen durch Influenzaviren.

Abbildung 8: Intaktes und durch Influenza geschadig-
tes Lungenepithel

Intaktes Lungenepithel

Durch Influenza geschéadigtes Lungenepithel

Klinisch verliefen die bekannt gewordenen Falle von In-
fluenza A/H5N1 beim Menschen extrem schwer. Sie ah-
neln darin der Symptomatik der aviaren Influenza A/H5N1
(Tab. 6).

Tabelle 6: Klinik der Vogelinfluenza

Vogel Mensch

Systemische Infektion Fieber (38,5-40,0 °C
Hamorrhagische Verlaufe Halsschmerzen
Schneller Verfall der Tiere Husten

Massive Zerstérungen von Diarrhoe
Epithelien und Endothelien Enzephalitis

Tod nach Stunden bis we- Gerinnungsstoérungen

nigen Tagen )
o Dramatischer Verlauf
Mortalitat > 90 % ) )
Massive Zerstérung

der Atemepithelien und
GefaBendothelien
Ausgedehnte Haemorrha-
gien

Systemische Infektionen
Mortalitat > 50 %

Auch bei Uberlebenden wurden vorwiegend schwere Er-
krankungen beschrieben. Offensichtlich kommt es beim
Menschen wie beim Vogel zu einer schnellen systemi-
schen Verbreitung der Infektion. AuBer den Atemwegen
sind GefaBendothelien, Herzmuskel, Leber und das zen-
trale Nervensystem betroffen. In den Atemwegen kommt
es zu massiven Hamorrhagien, die Lungen werden als
weitgehend hepatisiert beschrieben. Von groBer Bedeu-
tung ist, dass das Virus die Blut-Hirn-Schranke tberwin-
den kann. Das bedeutet, dass Influenza A-Viren in allen
Regionen des Organismus zur Vermehrung kommen und
Krankheitssymptome auslésen kann (Abb. 9).

Abbildung 9: Virusreplikation und Organmanifestation

Oberer
Respirationstrakt Enzephalitis,
ZNS, Rhinitis,
Gefalendothelien Konjunktivitis,
Pharyngitis
Unterer "
Respirationstrakt Tracheits,
Bronchitis
Gefalendothelien Pneumonie
Herzmuskelzellen Myokarditis

Neben schweren Pneumonien bis zur Ausbildung des res-
piratory Distress-Syndroms (Abb. 10) kommt es zu Herz-
muskelsch&den und Begleithepatitiden sowie zu Enze-
phalitiden. Die Todesfélle traten in der Regel unter multi-
plem Organversagen ein. Auffallend ist in den klinischen
Berichten die extrem hohe Ausschuttung von entzin-
dungsfoérdernden Zyokinen. Es wird von einem ,Cytokine
storm” gesprochen (YUEN und WONG, 2005). Zytokine
kénnen neben der direkten Viruswirkung eine weitere Ur-
sache fur die extrem schwere Symptomatik sein, denn ei-
nige besitzen proinflammatorische Aktivitat. DE JONG und
Mitarbeiter (2005) beschrieben eine von dem klassischen
Bild einer Influenza abweichende Symptomatik: Zwei Ge-
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schwister erkrankten an Fieber, Enzephalitis und Darm-
symptomen. Respiratorische Symptome wurden nicht ge-
sehen. Bei dem letzten der Kinder, die im Abstand von
ca. 2 Wochen verstarben, wurde A/H5N1-Virus in den Ge-
weben, im Stuhl (!) und auch im ZNS nachgewiesen. Fur
das erste Kind wurde kein Virusnachweis versucht. Die
Annlichkeit der Symptome lasst die Vermutung zu, dass
beide Falle von dem H5N1-Virus verursacht waren. Es
durfte daher mehr Erkrankungs- und wohl auch Todes-
falle als die von der WHO bestétigten geben. Besonders
in 1&andlichen Gebieten, die vorwiegend betroffen sind,
sind fieberhafte Atemwegsinfektionen mit Lungenentzin-
dungen haufig. Es wird als schwierig angesehen, diese
ohne Zugang zu einer Virusdiagnostik von der Influenza
zu unterscheiden.

Abbildung 10: Réntgenaufnahme der Lunge bei Infek-
tion mit H5N1-Virus; a. bilaterale Pneu-
monitis, b. akutes respiratorisches Dis-
tress-Syndrom

Zur besseren Erkennung der Influenza H5N1 beim Men-
schen hat die WHO klinische Fallkriterien publiziert. Sie
sind in Tabelle 7 zusammengefasst und wurden in deut-
scher Sprache u. a. vom Niedersachsischen Landesge-
sundheitsamt in Hannover veroffentlicht (Internetadres-
se).

Tabelle 7: Falldefinition Influenza H5N1

1. Klinik
Erkrankung mit folgenden Kriterien:
Fieber (mind. 1 Messung > 38 °C)
Plotzlicher Beginn
Husten und/oder Dyspnoe (Atemnot)
Todesfall: Unklare akute Atemwegserkrankung

2. Epidemiologische Exposition
(mind. 1 der folgenden Expositionen innerhalb von 7 Tagen
vor Erkrankungsbeginn muss zutreffen)
Direkter Kontakt mit lebenden oder toten Tieren (Gefligel, Wild-
vogel, Schweine), deren Kérperflissigkeiten oder rohen Pro-
dukten
Tatigkeit in Geflugel- oder Schweinefarmen, in denen inner-
halb der letzten 6 Wochen infizierte oder infektionsverdéchte
Tiere identifiziert wurden
Leben im gleichen Haushalt oder Pflege eines Menschen mit
entsprechender Erkrankung

Oder
Direkter Kontakt mit einem Menschen oder seinen Sekreten
mit nachgewiesener H5N1-Infektion
Laborexposition (Beschéftigte in Labor, in dem mit H5N1-Vi-
rus gearbeitet wird)

Therapeutische Optionen

Bis zum Jahrhundertwechsel konnte die Influenza nur
symptomatisch behandelt werden. Gegen die Virusinfek-
tion selbst stand kein Medikament zur Verflgung. Erst seit
1999 bzw. 2002 sind so genannte Neuraminidasehemmer
zugelassen, die antiviral wirksam sind. Die Neuraminida-
sehemmer Relenza (Zanamivir) und Tamiflu (Oseltamivir)
stoppen bei friihzeitigem Einsatz die Vermehrung der In-
fluenzaviren, die Ausbreitung der Infektion im Kérper und
die Entwicklung der schweren Verlaufsformen. Komplika-
tionen der Influenza werden verhindert und die Krank-
heitsverlaufe verkirzt. Einige Studien konnten zeigen, dass
die Mortalitat der Influenza gesenkt wird. Tamiflu wird oral
eingenommen und wirkt systemisch, erfasst also auch die
Infektion anderer Organe als des Atemtraktes, Relenza
wird inhaliert und entwickelt nur auf den Atemwegen sei-
ne Wirkung.

Im Gegensatz zu den schon langer bekannten M2-Hem-
mern Amantadin und Rimantadin, die nur gegen Influen-
za A-Viren wirksam sind, sind die Neuraminidasehemmer
besser vertraglich. Der schnellen Resistenzentwicklung
gegen Amantadin und Rimantadin, bei der die resistent
gewordenen Viren die gleiche Pathogenitat und Ausbrei-
tungsfahigkeit wie die empfindlichen Ursprungsstamme
besitzen, steht eine sehr seltene (0,4 %) Resistenz gegen
die Neuraminidasehemmer gegentber. Resistente Stam-
me sind in ihrer Vermehrungs- und Verbreitungsfahigkeit
stark eingeschrankt und spielen deshalb praktisch keine
Rolle. Dennoch wird die Resistenzentwicklung von einer
internationalen Arbeitsgruppe engmaschig Uberwacht. Es
ist bewiesen, dass die M2-Hemmer gegen H5N1-Viren
unwirksam sind. Im Jahre 2004 bezeichnete die WHO die
Neuraminidasehemmer als die einzigen wirksamen anti-
viralen Mittel gegen die aviére Influenza A/H5N1. Oselta-
mivir wird dabei als das Mittel der Wahl bezeichnet (Tab.8),
zumal sein Einsatz wegen seiner systemischen Wirksam-
keit im Falle der H5N1-Influenza mit ihrer starken Tendenz
zu systemischen Krankheitsverldufen besonders sinnvoll
ist. Daran andert auch der kurzlich berichtete Fall einer
Resistenz gegen Tamiflu nichts. Das Virus stammt aus ei-
ner Patientin, die wegen eines H5N1-Falles in der Fami-
lie prophylaktisch Tamiflu eingenommen hatte (einmal tag-
lich 75 mg), obwohl sie vermutlich schon infiziert war. Sie
erkrankte trotz der Prophylaxe. Durch Umstellung auf die
therapeutische Dosis (zweimal taglich 75 mg) konnte sie
geheilt werden. Offensichtlich konnte sich die ,resisten-
te" Variante nicht durchsetzen.

Tabelle 8: Antivirale Therapie und Prophylaxe bei

»,Vogelgrippe“ (H5N1)

Amantadin und Rimantadin unwirksam (L. K. ALTMANN:
New York Times, 25.01.2004)

Neuraminidasehemmer wirksam [I.A. LENEVA et al.:
Antiviral Res. 48 (2000)]

WHO: Tamiflu (Oseltamivir) Mittel der Wahl
(WHO: Avian Influenza (H5N1) — update 22; 12.02.2004)

Wegen systemischem Verlauf der H5N1-Influenza bei Men-
schen Oseltamivir (Tamiflu) Mittel der Wahl (wg. system.
Wirksamkeit).”

Prognose wird durch frihen Therapiebeginn verbessert*

Prophylaktische Anwendung von Oseltamivir fir med. Per-
sonal in Asien empfohlen*

*KY YUEN und SSY WONG: HongKong Med.J. 3 (2005) 189-199
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Von den Uberlebenden der avidren Influenza verdanken
die meisten ihr Leben dem frihen Einsatz von Oseltamivir
(Tamiflu). Nach den klinischen Berichten profitieren die-
jenigen am meisten, bei denen die Therapie frihzeitig be-
ginnen konnte. Es scheint jedoch auch ein spéterer Be-
handlungsbeginn in manchen Fallen sinnvoll gewesen zu
sein. Méglicherweise kénnte dadurch die systemische
Ausbreitung der Infektion verhindert werden.

Management von H5N1-Erkrankungen beim Menschen

Die Vorschlage der WHO zum Management der Influen-
za H5N1 bei Menschen sind in Tabelle 9 zusammenge-
fasst. Sie umfassen sowohl MaBnahmen zum Schutz von
Pflege- und Kontaktpersonen vor Infektionen und zur Ver-
hinderung der Verbreitung des Virus von dem Indexfall
als auch Anweisungen zur antiviralen Behandlung zur Be-
handlung betroffener Patienten.

Tabelle 9: WHO-Empfehlungen zum klinischen Ma-

nagement der Vogelgrippe

Diagnose anhand der Symptomatik

Hospitalisierung und Isolierung des Patienten (Raum mit negati-
vem Druck)

Wenn Isolierung nicht méglich, Betten im Abstand von > 1 m mit
Trennwand

High Efficiency Masks oder chirurgische Masken flr Personal

Sicherheitskleidung: Kittel, Gesichtsschutz oder Schutzbrille, Hand-
schuhe

Begrenzung der Personen, die Zugang zum Raum haben

Uberwachung der Kérpertemperatur bei Kontakt- und Pflegeper-
sonen

Postexpositionsprophylaxe (Oseltamivir)

Entsorgung von Abfall in verschlossenen Beuteln mit Hinweis ,Bio-
hazard“ und Verbrennung (Kinder kénnen bis 21 Tage Virus aus-
scheiden!)

Behandlung des Patienten mit Neuraminidasehemmer (Oseltamivir)
so frih wie moglich beginnen

Keine Behandlung mit Amantadin oder Rimantadin oder Ribavirin
Uberwachung der Sauerstoffsattigung, Sauerstoffversorgung, falls
nétig

Entnahme von Blutproben und Rachenabstrichen fir virologische
Untersuchung und evtl. bakteriologische Kontrolle

Meldung an Gesundheitsbehérden

Diagnostisches Vorgehen

Uberall auf der Welt kommt es im Augenblick darauf an, Er-
krankungen an H5N1-Influenza so schnell wie méglich zu
erkennen und zu melden. Das gilt auch fur Deutschland.
Deshalb hat das Robert Koch-Institut in einem Flussdia-
gramm das Vorgehen bei einem Verdachtsfall von H5N1-
Influenza analog zu &hnlichen Vorschlagen der WHO dar-
gestellt. Man kann das Flussdiagramm im Internet unter
www.rki.de finden. Hauptpunkte sind die schnelle Diag-
nostik in der Praxis oder Klinik, die schnelle Entnahme von
Abstrichen fur Virusanztchtung und PCR und die umge-
hende Meldung nach § 7 IfSG an das zustandige Ge-
sundheitsamt. Besonders hervorgehoben wird zunachst
bei einem klinischen Verdachtsfall von Vogelinfluenza die
Notwendigkeit von Infektionsschutz fur das medizinische
Personal. Nasen- oder Rachenabstriche sollen in einem

Influenza-Schnelltest untersucht und im positiven Fall ge-
meldet werden. Im Schnelltest negative Patienten sollten
nach der klinischen Diagnose behandelt bzw. erneut ge-
testet werden (Anmerkung: Da Influenza-Schnelltests ge-
legentlich falsch negativ anzeigen kénnen, sollte bei Fort-
bestehen des Verdachts dennoch eine PCR angefordert
werden). Positiv getestete Patienten sollen mit einem Neu-
raminidasehemmer behandelt werden. Proben der posi-
tiv getesteten Patienten sollen zur Untersuchung in der
PCR und zur Subtypisierung an ein entsprechendes La-
bor gegeben werden.

Bekampfung

Far die Bekampfung der aviaren Influenza A/H5N1 finden
wie bei der Ublichen Influenza des Menschen prinzipiell
dieselben Strategien Anwendung: Schutzimpfung (falls
maoglich), Chemotherapie mit Neuraminidasehemmern zur
Verringerung der Virusbelastung von Kontaktpersonen,
Chemoprophylaxe mit Neuraminidasehemmern (postin-
fektids oder saisonuUbergreifend) und die persénlichen
MaBnahmen zur Verhdtung einer Infektion.

Personliche Vorsorge und Schutz von Mitarbeitern von
Gefligelbetrieben

Angesichts des im Pandemiefall zunachst zu erwarten-
den Fehlens oder Mangels an Impfstoffen kommt den Még-
lichkeiten des personlichen Schutzes héchste Prioritat zu.
Dabei handelt es sich vor allem um die Vermeidung von
Kontakt mit infizierten, erkrankten oder an der Influenza
gestorbenen Vogeln, Haustieren und Menschen. Je we-
niger Menschen mit dem Virus in Kontakt kommen, umso
schwerer hat es das Virus, Infektionsketten aufzubauen
und eine Epidemie zu verursachen. Um sich richtig ver-
halten zu kénnen, muss man die wichtigsten Infektions-
quellen und die mit Infektionsgefahr behafteten Situatio-
nen kennen.

Vogelinfluenzaviren werden bei Vogeln in allen Geweben
vermehrt (Abb. 11). Infektionsquellen fir den Menschen
sind generell infizierte und erkrankte Menschen und bei
der H5N1-Influenza infizierte und erkrankte Vogel, Kot und
Sekrete, durch diese verunreinigte Oberflachen und Ge-
genstande sowie rohe Produkte von Vogeln (Tab. 10).
Auch Staub in infizierten Vogelbestadnden kann eine In-
fektionsquelle sein, weil er virusbeladene Kotpartikel ent-
halten kann. Hoch geféhrdet sind mit der Versorgung und
im Fall eines Ausbruchs mit der Keulung von Vogelbe-
standen Beauftragte. Das Risiko der Ubertragung ist am
héchsten beim Schlachten, Rupfen, Zerlegen und Vorbe-
reiten der Vogel zum Kochen. Influenzaviren werden durch
Kochen und grundliches Braten abgetdtet, grindlich ge-
kochtes oder gebratenes Geflugel oder Geflugelproduk-
te kommen daher als Infektionsquelle nicht in Frage.

Tabelle 10: Infektionsquellen fiir den Menschen

Sekrete aus Atemwegen, Darminhalt, Kot, Blut, rohes Fleisch/Eier
von infizierten Végeln

Staub in Mérkten und Vogelzuchten

Importiertes Fleisch von Gefligel aus Gebieten mit A/H5N1-In-
fektionen bei Geflugel

Sekret aus Atemwegen, Stuhl und Blut erkrankter Menschen
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Abbildung 11: Vogelgrippe (H5N1)

Virusausscheidung*
Durch Kot
Durch Nasen-Rachensekrete

Virusquelle
Staub (Kot, Federn)
rohes Fleisch, rohe Eier

Virusvermehrung
In allen Geweben, vor allem
Epithelien in Verdauungstrakt
und Atemwegen sowie in
Gefallendothelien

Bei nicht Erkrankten Virusausscheidung bis 17 Tage

Speziell fur den Umgang mit infiziertem Geflugel hat die
WHO Vorschlage gemacht, die in erster Linie dem Schutz
der in Geflugelbetrieben Beschaftigten, aber auch aller
Personen dienen sollen, die mit Gefligelprodukten, wie
Fleisch, Federn etc., in Kontakt kommen. Erwahnt werden
aber auch MaBnahmen fur Kontaktpersonen der Be-
schaftigten, z. B. Familienangehdrige (Tab. 11 und 12).
Diese Vorschlage dienen vor allem der Verhinderung von
Infektionen, im Falle einer Infektion aber auch der Verhin-
derung von schweren Erkrankungen und Todesfallen. Ne-
ben Schutzkleidung wird auch vorgeschlagen, dass Ge-
fligelbetriebe ausreichende Mengen Oseltamivir (Tami-
flu) vorratig halten, um so schnell wie moglich mit der
Therapie oder Postinfektionsprophylaxe beginnen zu kén-
nen.

Tabelle 11:  WHO-Empfehlungen zum Umgang mit der
Vogelgrippe

Tierpfleger, Transporteure und mit der Tétung Beauftragte sollen
Schutzkleidung, Atemmasken, Plastik-Uberschuhe tragen

Personen mit Kontakt zu infizierten Tieren sollen ihre H&nde hau-
fig mit Seifenwasser waschen bzw. desinfizieren

Exponierte Personen (Kontakt mit infizierten Tieren oder verdach-
tigen Farmen) sollen eng Uberwacht werden

Oseltamivir soll in ausreichenden Mengen vorratig gehalten wer-
den

Arbeiter, Transporteure und mit der Tétung Beauftragte sollen ge-
gen die humane Influenza geimpft werden, um ihre Infektion mit
diesen Viren und ein Reassortment mit dem Vogelgrippe-Virus zu
verhindern

Die Gesundheitsuberwachung soll auf die Familienangehorigen
der Personen mit engem Kontakt zu infizierten Végeln ausgedehnt
werden

Es soll eine serologische Uberwachung von Tierpflegern und Tier-
arzten durchgefthrt werden

Blut- und Autopsieproben aller Organe von verendeten Végeln sol-
len bestimmten Laboratorien zur Verfligung gestellt werden.

Man sollte nach Méglichkeit alle Gelegenheiten vermei-
den, mit den genannten Infektionsquellen in Kontakt zu
kommen. Die Empfehlungen zum Selbstschutz vor der Vo-
gelinfluenza sind in Tabelle 13 zusammengestellt. Spe-
ziell sollten Reisen in Gebiete, in denen die Vogelinfluen-
za aufgetreten ist, nach Mdéglichkeit unterlassen werden.
Wenn Reisen unabwendbar sind, sollte jeder Kontakt mit
Geflugelbestanden und Mérkten, auf denen mit Geflugel

Tabelle 12: Empfehlungen zum Schutz vor Vogelin-
fluenza A/H5N1

Anlegen eines Tamiflu-Vorrats in Gefligelbetrieben

Bei Erkrankung eines Mitarbeiters in einem Betrieb mit Vogelinflu-
enza frihzeitige Behandlung des Patienten mit Tamiflu, vorbeu-
gende Einnahme von Tamiflu durch die tUbrigen Mitarbeiter

Bei gesichertem Ausbruch Familienangehdrige der Mitarbeiter vor-
beugend mit Tamiflu behandeln

Von erkrankten Personen Rachenabstriche an spezialisiertes La-
bor zur Schnelltestung (PCR) senden, z. B. an Niederséchsisches
Landesgesundheitsamt oder Influenzazentrum des Robert Koch-
Instituts

Umgehende Meldung an Gesundheitsamt

gehandelt wird, unterlassen werden. Es sollten nur gut
durchgegarte Speisen mit von Végeln stammenden Pro-
dukten (Fleisch, Eier) gegessen werden. Kirzlich be-
hauptete ein deutscher Virologe, dass rohe Huhnereier
keine Gefahr darstellten, weil kranke Hiuhner keine Eier le-
gen. Das trifft nur zum Teil zu. Infizierte Hihner tragen das
Virus bereits in der Kloake, bevor sie so schwer erkran-
ken, dass sie keine Eier mehr legen. Unter den infizierten
Huhnern befinden sich nach den bisherigen Erfahrungen
bis zu 10 %, die nicht erkranken, obwohl sie das Virus tra-
gen. Sie legen weiter Eier und diese sind ebenfalls in-
fektios. Dasselbe gilt fur Wachteln, Ganse und Enten. Ge-
nerell muss deshalb gelten, dass rohe Eier in Regionen,
in denen Vogelinfluenza H5N1 auftritt, eine Infektionsquelle
erster Gute sind. Da das Virus wie alle Influenzaviren leicht
inaktiviert wird, reicht es, die Schalen mit einer Seifenlo-
sung zu waschen, bevor man sie verarbeitet. In Eiern be-
findliche Viren werden beim Kochen, Braten und Backen
abgetotet. Aufgefundene gestorbene Vogel sollten nicht
ohne Schutz (Handschuhe, Mundschutz) angefasst wer-
den.

Tabelle 13: Personliche VorsichtsmaBnahmen

Nur grundlich gekochte Mahlzeiten

Nur hart gekochte Eier

Keine SuBspeisen mit rohem Ei

Kein Besuch von Geflugelfarmen

Kein Besuch von Mérkten, auf denen mit Gefliigel gehandelt wird

Bei plétzlicher fieberhafter Erkrankung mit schwerer Symptomatik
moglichst friihzeitig Neuraminidasehemmer einnehmen

Nachdem die Ubertragung von H5N1 auf Katzenarten
nachgewiesen wurde, muss verhindert werden, dass Kat-
zen mit gestorbenen Végeln in Kontakt geraten, sobald
das Virus bei uns aufgetaucht ist. In einer E-Mail wurde
ich kurzlich von einer Frau gefragt, wie hoch die Geféhr-
dung ihrer Katzen sei, die mit ronem Geflugelfleisch ge-
futtert werden. Sie ware, falls A/H5N1 in deutschen Vo-
gelbestanden verbreitet auftrate, sehr hoch. Man kann der
Frau nur raten, ihre Katzen rechtzeitig auf Dosenfutter oder
gut gekochtes Fleisch umzustellen. Da Hunde nach neue-
ren amerikanischen Daten ebenfalls fur Influenza A-Viren
empfanglich sind, sollten auch Hunde wahrend des Auf-
tretens von H5N1-Viren bei V6geln und wéhrend einer
Pandemie im Haus gehalten werden, um Kontakte mit In-
fektionsquellen zu verhindern.
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In einer Pandemie (und Epidemie) sollte man unabhan-
gig davon, welches Virus der Ausléser ist, jeden unnoti-
gen Kontakt mit Menschenansammlungen vermeiden,
z. B. in Verkehrsmitteln, Theatern, Kinos, Konzertsalen und
Kirchen. Wéhrend einer Pandemie oder Epidemie ist das
Wartezimmer des Arztes ein hoch geféhrlicher Ort. Da In-
fluenzapatienten arztliche Hilfe suchen, sammeln sich dort
geradezu die Influenzaviren. Routinebesuche sollten in
dieser Zeit mdglichst vermieden werden. Zudem kénnte
man die Belastung des Arztes in dieser Krisenzeit verrin-
gern (wenn er selbst noch arbeitsfahig ist). Da alte Men-
schen aufgrund ihrer altersbedingt reduzierten Immunre-
aktivitat durch Influenza besonders geféhrdet sind und
die Impfung ihnen einen weniger sicheren Schutz vermit-
telt, sollten Besuche durch Familienangehdérige voruber-
gehend so weit wie mdglich vermieden werden oder nur
durch Geimpfte erfolgen.

Schutzimpfung

Die wichtigste MaBnahme gegen die Influenza ist norma-
lerweise die Schutzimpfung. Mit ihr kdnnen in kurzer Zeit
zahlreiche Menschen zu relativ geringen Kosten gegen
die Infektion geschutzt werden. Gegen die avidre Influ-
enza H5N1 wird es wie gegen eine durch ein anderes In-
fluenza A-Virus ausgeldste Pandemie in der ersten Welle
keinen Impfstoff geben. Die heute bei uns verfligbaren In-
fluenza-Impfstoffe schitzen nicht vor der Vogelinfluenza.
Fudr den Fall einer Pandemie kommt es darauf an, so frih
wie maglich und in so groBer Menge wie moglich Impf-
stoffe gegen das neue Virus zu haben. Das setzt voraus,
dass so frih wie méglich am Entstehungsort der Pandemie
das auslésende Virus isoliert, fur die Impfstoff-Produktion
ein Produktionsstamm hergestellt und an die Impfstoff-
hersteller verteilt wird. Es setzt aber auch voraus, dass
die Produktionskapazitdten der Hersteller grof3 genug sind,
um den Bedarf zu decken. Da die Impfstoffe derzeit noch
in Huhnereiern hergestellt werden, missen ausreichende
Mengen zur Verfugung stehen. Auf nationaler, européi-
scher und internationaler Ebene sind zahlreiche offene
Fragen zu klaren, die wichtigsten unter ihnen sind:

e Wenn Impfstoff verflgbar ist, wer soll geimpft werden,
welche Stellen werden die Verteilung Ubernehmen, wer-
den die Regierungen in der Lage sein, ausreichende
Mengen an Impfstoff fir den nationalen Bedarf zu re-
servieren?

e Werden auch die Lander Impfstoff bekommen, die kei-
ne Impfstoffproduktion auf ihrem Boden haben oder
die Impfstoffe nicht bezahlen kénnen?

Angesichts der hohen Variabilitdt der neueren H5N1-Vi-
ren ist die Herstellung von Impfstoffen mit den bisher be-
kannten Stdmmen wenig sinnvoll. Es muss beflrchtet wer-
den, dass das die Pandemie ausldsende Virus sich durch
Drift von den bisher bekannten Stdmmen entfernt hat. Impf-
stoffe gegen diese wlrden keinen sicheren Schutz ver-
mitteln. Experimentalimpfstoffe kénnen jedoch die Me-
thodik zur Reife bringen und spéter die Produktion fur den
Ernstfall erleichtern.

Eine wichtige AbwehrmaBnahme ist auBerdem angesichts
der Gefahr eines Genaustausches im Menschen die
Schutzimpfung maéglichst vieler Menschen gegen die heu-
te bei uns verbreiteten Influenzaviren. Sie schitzt jedoch
nicht vor der aviaren Influenza H5N1, sondern soll die Zahl
der Menschen reduzieren, in denen die bei uns verbrei-
teten Influenza A-Viren zusammen mit dem H5N1-Virus
zur Vermehrung kommen kénnten. Die kirzlich wieder ein-
mal aufgeflammte Diskussion Uber die Einfihrung einer

Impfpflicht schieBt weit Gber das Ziel hinaus. Wichtig wa-
re, dass sich moglichst viele Menschen freiwillig der Imp-
fung unterziehen wirden. Leider ist das trotz moglicher
Bereitschaft der Menschen nicht méglich, weil es nicht
genug Impfstoff gibt, um schon den heutigen Bedarf zu
decken. Es besteht im Augenblick die Gefahr, dass an-
gesichts der verstarkten Nachfrage aus der gesunden Be-
vélkerung die besonders empfohlene Schutzimpfung der
Risikogruppen nicht ausreichend stattfinden kann.

Antivirale Wirkstoffe

Neben der Schutzimpfung besteht seit Beginn des neu-
en Jahrtausends die Méglichkeit, die Influenza, auch die
Vogelinfluenza, mit Neuraminidasehemmern zu behan-
deln oder zu verhindern.

Es gibt zwei Wirkstoffe, die gegen alle Influenzaviren wirk-
sam sind: Die seit 1999 bzw. 2002 zugelassenen Neura-
minidasehemmer Zanamivir (Handelsname Relenza) und
Oseltamivir (Handelsname Tamiflu). Die therapeutische
Wirksamkeit ist vorher angesprochen. Unter den beiden
Konkurrenzpraparaten ist das Tamiflu glnstiger, weil es
fur Kinder ab 1 Jahr zugelassen ist (Relenza ab 13 Jah-
ren) und ebenfalls fur die vorbeugende Anwendung ab
dem 13. Lebensjahr. Epidemiologisch bedeutsam ist, dass
unter der Behandlung mit beiden Praparaten auch die
ausgeschiedene Virusmenge verringert und damit der In-
fektionsdruck in der Population verringert wird.

Oseltamivir ist auch fur die vorbeugende Anwendung ab
dem 13. Lebensjahr zugelassen. Es kann entweder zur
Postinfektionsprophylaxe, d. h. nach Kontakt mit einem
Infizierten oder Erkrankten, eingesetzt werden (taglich ein-
mal 75 mg fir 10 Tage) oder zur Uberbrickung der Dau-
er einer Welle oder einer Epidemie (taglich einmal 75 mg
fr 8 Wochen). Unter dem Schutz von Oseltamivir kommt
es bei Kontakt mit dem Virus zur Ausbildung einer stabi-
len Immunitét.

Die WHO hat mehrere Millionen Dosen von Oseltamivir
(Tamiflu) zur Verfigung gestellt bekommen, um im Falle
des Pandemiebeginns am Entstehungsort durch prophy-
laktischen Einsatz den ersten Ausbruch einzugrenzen und
seine Ausweitung zu verhindern.

Viele Regierungen haben inzwischen Vorrate an Neura-
minidasehemmern, meist Oseltamivir, geordert, bereits
angelegt oder mit Verhandlungen mit dem Ziel der Be-
vorratung begonnen. Die starke Nachfrage unter dem Ein-
druck der von H5N1 ausgehenden Gefahr hat zwar zu ei-
ner Ausweitung der Produktionskapazitat des Herstellers
gefuhrt, doch wird die Zahl der zur Verfigung stehenden
Dosen nicht ausreichen, um den Bedarf zu decken. Die
Vorrate der deutschen Bundesléander an Oseltamivir sind
sehr unterschiedlich, in der Regel aber zu gering. Wah-
rend Bayern etwa 20 % des Bedarfs decken kann, kén-
nen in Berlin nur 200.000 von ca. 3,5 Millionen Einwoh-
nern von dieser VorsorgemaBnahme profitieren.

Fur die Bekédmpfung der Vogelinfluenza gilt: Je mehr Men-
schen rechtzeitig mit Neuraminidasehemmern behandelt
werden, umso geringer ist die Belastung der Population
mit dem Virus, umso schwieriger ist es fur das Virus, ef-
fektive Infektionsketten aufzubauen, umso zégerlicher
kann sich die Infektion in der Bevélkerung ausbreiten. An-
gesichts des zu erwartenden Mangels an Impfstoffen wah-
rend der ersten Welle ist die breite Anwendung der Neu-
raminidasehemmer die Strategie der ersten Stunde. Viel-
leicht kdnnte es gelingen, Zeit zu gewinnen, bis Impfstoffe
in ausreichenden Mengen zur Verflgung stehen.
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Manche Bundesburger haben inzwischen auf eigene Kos-
ten private Vorrate zur Versorgung der Familienangehé-
rigen angelegt. Dies kann negativ und positiv bewertet
werden. Negativ ist, dass die Bevorratung von medizini-
schen Laien einer unsachgeméaBen Anwendung TUr und
Tor 6ffnen und zudem die zur Verfigung stehende Men-
ge an Neuraminidasehemmern verringern kdnnte. Den-
noch ist die Reaktion der Menschen verstandlich und nicht
vollig falsch. Sie wird durch die Informationen Gber den
Umfang der von den Landerregierungen angelegten Vor-
rate geradezu provoziert. Denn jeder normale Mensch
kann sich ausrechnen, dass er im Falle einer Pandemie
nicht von den angelegten Vorraten profitieren wird. Ein
positiver Aspekt ist, dass die private Vorratshaltung in Zei-
ten der Verfugbarkeit der Mittel die Aufgabe der Regie-
rungen erleichtert, fir den Schutz aller Burger zu sorgen.
Sie entzieht zudem dem zu befurchtenden Schwarzhandel
mit Tamiflu den Boden. Dass die Befurchtung eines
Schwarzhandels nicht ganz gegenstandsilos ist, kann man
einer Nachricht vom 19.10.2005 entnehmen, nach der
EBAY die Versteigerung von Tamiflu gestoppt hat, nach-
dem der Preis fur eine Packung die 100 Pfund (ca. 152
Euro) Uberschritten hatte.

Da Neuraminidasehemmer nur auf Rezept abgegeben
werden, sollte der verordnende Arzt darauf hinweisen,
dass die Einnahme erst im Falle einer Pandemie oder Epi-
demie beginnen soll, und wenn man selbst oder ein Fa-
milienangehdriger mit typischen Symptomen erkrankt ist
(fur den Rest der Familie postinfektidse Prophylaxe). Am
besten wére es, wenn man zuvor noch einen Arzt konsul-
tieren warde. Doch kann es im Pandemiefall schwierig
sein, einen Arzt zu finden, es sei denn, die Arzte hatten
sich selbst ausreichend mit dem Medikament versorgt.
Eine weit verbreitete vorbeugende Anwendung ist zu teu-
er und birgt die theoretische Gefahr in sich, dass resis-
tente Virusstdmme provoziert werden. Das Auftreten des
Virus in der Region kann jederzeit aus einem Uberwa-
chungssystem (z. B. Uber die Internet-Seite www.grippe-
online.de, Uber www.rki.de und international Uber
www.EISS.org) in Erfahrung gebracht werden.

Surveillance

Um den Beginn einer Pandemie mdéglichst frihzeitig zu
erkennen und so schnell wie méglich Isolate der auslé-
senden Viren zu bekommen, ist eine gut funktionierende
nationale und internationale Uberwachung (Surveillance)
erforderlich. Surveillance-Systeme fur die Influenza des
Menschen gibt es jedoch bisher vorwiegend in entwi-
ckelten Landern. Einige asiatische Lander haben seit 2003
inre Surveillance verbessert, vor allem Vietnam. Andere
besitzen keine Surveillance oder halten die gewonnenen
Informationen zurlck. Anlass zur Sorge bietet vor allem
Afrika, wo fast in allen Staaten die entsprechende Infra-
struktur fehlt.

Weit schwieriger ist die Situation bei der Uberwachung
der Influenza bei Tieren, auch in Deutschland. Zwar wird
auf der Insel Riems Uber Vogelinfluenza gearbeitet, die
Influenza bei Schweinen und anderen Tierarten wird aber
in Deutschland nicht Uberwacht. Wie weit das Riemser In-
stitut die Geflugel- und Wildvogelpopulationen flachen-
deckend Uberwachen kann, ist unbekannt. Es ist zu be-
fUrchten, dass das Auftreten von H5N1-Viren bei Wildvo-
geln nicht rechtzeitig erkannt werden kann, es sei denn,
dass unter ihnen ein unerklarliches Massensterben be-
obachtet wird.

Ahnlich ist es in anderen européischen Landern. In Europa
ist als einzige bekannte Stelle das von Prof. Osterhaus ge-
leitete Institut an der Erasmus-Universitat in Rotterdam zu
nennen. Das Institut verflgt Gber eine groBe Sammlung
aller moglichen Influenzaviren von Végeln und anderen
Tierarten aus allen Regionen der Erde. Wissenschaftler
des Instituts sind oft als erste bei einem Ausbruch auch
auBerhalb der Niederlande. Nicht umsonst hat die Grup-
pe um Prof. Osterhaus den H5N1-Ausbruch 1997 in Hong-
kong &tiologisch geklart.

Eine wichtige flankierende Wirkung fur die Anstrengun-
gen zur Begrenzung der Gefahr durch Vogelinfluenza far
den Menschen kénnte die konsequente Keulung von in-
fizierten und infektionsgefahrdeten Gefligelbestanden ha-
ben. Doch wird dies allein die Verbreitung der Vogelin-
fluenza nicht begrenzen, das zeigen die Erfahrungen in
bisher betroffenen Landern. Man kann zwar alle Hausge-
flgelbesténde keulen, nicht aber alle Zug- und Wildvogel
téten.

Ist die Alarmstimmung in der deutschen Bevdlkerung
gerechtfertigt?

Die H5N1-Influenza ist bis heute eine Vogelseuche. Vo-
gelinfluenza oder klassische Gefligelpest haben wir auch
friher erlebt, jedoch nie in den heutigen AusmaBen. Wich-
tig fur die Beurteilung der von der aviaren Influenza H5N1
ausgehenden Gefahr fir den Menschen ist, dass die bis-
her bei V6geln und Menschen isolierten Viren immer noch
bevorzugt avidre Rezeptoren an den Epithelzellen der
Atemwege erkennen. Von einer schnellen Ausbreitung
beim Menschen kann derzeit keine Rede sein. Zudem
weil kein Experte, ob die nachste Influenza-Pandemie
wirklich eine HSN1-Pandemie sein wird. Es ware auch
denkbar, dass wir in naher Zukunft eine Pandemie mit ei-
nem der drei beim Menschen bisher Ublichen Subtypen
oder mit einem vollig anderen Subtyp, an den derzeit nie-
mand denkt, haben werden.

Es ist vollig verfruht, in Panik zu verfallen. Panik ist in je-
dem Fall ein schlechter Ratgeber. Fir die Menschen im
Lande ist die Situation jedoch schwer durchschaubar. Sie
neigen deshalb dazu, panisch zu reagieren. Man kann
Panik nur mit wahrheitsgemaBen, verstandlichen Infor-
mationen und klaren Handlungsanweisungen vermeiden,
nicht aber durch widersprichliche oder leicht als Zweck-
information durchschaubare Mitteilungen. Halbwegs in-
telligente Menschen kommen schnell hinter den Wahr-
heitsgehalt mancher AuBerungen von offizieller Seite oder
in der Presse. Noch einmal: Derzeit besteht keine kon-
krete Gefahr einer Pandemie mit den bekannten Folgen.

Mit zunehmender Verbreitung der A/HEN1-Influenza bei
Végeln steigt die Gefahr der Ubertragung auf Menschen
und einer Neukombination der Gene mit einem beim Men-
schen eingefuhrten Influenza A-Virus oder der Adaptati-
on des Virus an den Menschen. Mit der Ausweitung der
von Vogelinfluenza betroffenen Gebiete und der Zunah-
me der Infektionen, Erkrankungen und Todesfalle beim
Menschen erhdht sich die Gefahr. Die Gefahr wird ver-
mutlich ganz andere Dimensionen bekommen, wenn es
dem Virus gelingt, in Afrika FuB zu fassen.

Unter diesem Gesichtspunkt waren die bisherigen schwe-
ren oder tddlichen Erkrankungen beim Menschen in héchs-
tem Grade alarmierend. So gering ihre Zahl gemessen an
den vielen Millionen toter V6gel auch ist, das Versagen
der Anstrengungen zur Einddmmung der Vogelseuche
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bereits am Ursprungsort und deren ungehinderte Aus-
breitung bis nach Europa rechtfertigen die Sorgen. Er-
schwerend kommt die alljahrliche Std- und West-Migration
der Zugvogel aus betroffenen Gebieten hinzu, die auch
stattfindet, wenn der Import von Gefligel aus betroffenen
Gebieten strikt unterbunden werden kann. Unter den Zug-
vogeln sind auch Arten, die das Virus tragen kénnen, oh-
ne selbst zu erkranken.

Der Generaldirektor der WHO, Dr. LEE JONG-WOOK, sag-
te Uber die Situation: ,Das H5N1-Virus hat uns nicht nur
eine klare Warnung, sondern Zeit gegeben, um unsere
Vorbereitungen zu verstarken. Im Jahre 2004 hat die Be-
sorgnis vor der Bedrohung durch eine neue Pandemie ei-
ne Reihe von durch die WHO koordinierten Aktivitaten in
Gang gesetzt, die die Welt besser vorbereitet auf eine
neue Pandemie sein lasst, wann immer sie auftritt und
durch welches Virus immer sie ausgeldst sein wird...."
(WHO: Avian influenza: assessing the pandemic threat.
Januar 2005).

Fazit

Die Vogelinfluenza A/H5N1 fuhrt der Menschheit deutlich
vor Augen, wie nahe eine mogliche neue Influenza-Pan-
demie bevorsteht und wie brdchig unsere Sicherheit vor
einer Katastrophe ist. Die Gefahrdung der Menschen wé-
re in dem Augenblick gewaltig, in dem das Virus die F&-
higkeit erwirbt, sich in der menschlichen Population schnell
auszubreiten. Obwohl die Vogelinfluenza im Augenblick
keine konkrete Gefahr fur die Menschheit darstellt, fur ein-
zelne Menschen mit direktem Kontakt zu kranken Végeln
ist sie durchaus real. FUr uns alle steigt sie in dem MaBe,
in dem sich das Virus auch bei uns in der Vogelwelt aus-
breitet und in dem Kontaktpersonen erkranken. Da das
bei uns in der Winterzeit geschehen wird, die traditionell die
Zeit einer Influenza-Epidemie ist, steigt taglich die Gefahr
eines Gen-Austausches, der zur Entstehung eines neuen
Subtyps fUhren kann.

Die Vogelinfluenza lasst aber auch die Experten hautnah
mit erleben, wie ein neu aufgetretenes Virus zunachst ein-
zelne Erkrankungen und lokale Ausbriche und schlieB-
lich Massenerkrankungen und Massensterben unter den
verschiedensten Vogelarten auszuldsen lernt und dabei
ein gefahrlicher Seuchenerreger wird. Mit zunehmender
Sorge beobachtet man, wie sich daraus eine zunehmen-
de Geféhrdung fur die Menschheit entwickeln kann. Wenn
es wirklich zu einer Pandemie durch das A/H5N1-Virus
kdme, ware es erstmals in der Geschichte moglich ge-
wesen, ihre Entstehung vom ersten Augenblick an zu ver-
folgen und wissenschaftlich zu begleiten. Dies raumt uns
die Chance ein, frihzeitig wirksame MaBnahmen zur Ein-
dammung zu ergreifen. Impfstoffe kénnten rechtzeitig ver-
flgbar sein, antivirale Wirkstoffe kénnten in ausreichen-
den Mengen verteilt werden — wenn die fUr die Seuchen-
bekampfung zustandigen Stellen richtig und ohne
Rucksicht auf vorhandene finanzielle Ressourcen reagie-
ren.

Die Experten sind sich einig, dass die nachste Pandemie
in naher Zukunft kommen wird. Viele sind angesichts der
neuen virologischen und epidemiologischen Daten davon
Uberzeugt, dass das aviare Influenza A/H5N1-Virus der
Ausléser der neuen Pandemie sein wird (s. a. Ergebnis-
se der WHO-Tagung zur Vogelinfluenza vom 07.-
09.11.2005).
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