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Sehr geehrte Damen und Herren,
liebe Leserinnen und Leser,

die vorliegende Informationsschrift richtet sich in erster Linie an die Arztinnen und Arzte
des offentlichen Gesundheitsdienstes in Bayern. Sie dient
- der Vorbereitung der Gefahrenabwehr bei einem mdglichen Auftreten des
Geflugelpesterregers in Bayern,
- der Festlegung humanmedizinisch (insbesondere arbeitsmedizinisch) relevanter
Malnahmen wéhrend eines Ausbruchs und
- der Abklarung von Verdachtsfallen aviarer Influenza einschlie3lich des Verdachts
auf importierte Infektionen.

Seit 1968 wurden alleine in europaischen Gefligelbestanden acht Ausbriiche der
Geflligelpest registriert. Als Tierseuche fanden diese in der Offentlichkeit bis in die jiingste
Zeit wenig Beachtung. Dies hat sich mittlerweile jedoch grundlegend geandert. Inzwischen
beherrscht die Furcht vor einer neuen Grippe-Pandemie beim Menschen die Diskussion in
den Medien, wobei dort die Begriffe "Vogelgrippe", saisonale Grippe und Grippe-
Pandemie haufig miteinander vermischt oder gar synonym verwendet werden.

So wird auch der 6ffentliche Gesundheitsdienst zunehmend gefordert. Dies zeigt sich in
der steigenden Zahl der Anfragen besorgter Birgerinnen und Birger. Es gab bereits Falle,
in denen ohne ausreichende Berucksichtigung der vorliegenden Falldefinitionen die
Verdachtsdiagnose ,Vogelgrippe“ gestellt und dem oértlichen Gesundheitsamt gemeldet
wurde. Bei einem eventuellen Ausbruch der Gefligelpest in Bayern oder beim Auftreten
erster Falle von aviarer Influenza auf3erhalb von Asien ist zu erwarten, dass die Anfragen
und Besorgnisse weiter zunehmen werden.

Vor diesem Hintergrund ist es notwendig, die Begriffe saisonale Grippe, Grippe-Pandemie
und aviare Influenza/Vogelgrippe klar voneinander zu trennen. Das vorliegende "Manual”
beschaftigt sich ausschlief3lich mit dem zuletzt Genannten.

Mit freundlichen GrifRen

Prof. Dr. Volker Hingst
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1. Historische Vorbemerkungen

Die klassische Geflluigelpest wurde erstmalig von Perroncito 1878 beschrieben und
1880 von Rivolta und Delprato als eigenstandige Krankheitsform des Gefligels
erkannt. Von Italien kommend breitete sich die ,lombardische Geflligelpest* Ende des
19. Jahrhunderts Uber Europa aus. In Deutschland wurde sie erstmalig 1901
beschrieben. Die Virusatiologie wurde im gleichen Jahr von Centanni und Savonuzzi
erkannt. Der Name ,Gefligelpest® ist damit historischen Ursprungs, wird aber nicht
zuletzt in der Gesetzgebung (Verordnung uber anzeigepflichtige Tierseuchen) auch
heute noch verwendet. International wird der Begriff ,aviare Influenza“ bevorzugt, und
zwar nicht nur fur Erkrankungen von Tieren mit dem Erreger der Geflligelpest sondern
auch des Menschen. Umgangssprachlich wird anstelle von aviarer Influenza oft von
,vogelgrippe" gesprochen.

2. Eigenschaften von Influenzaviren

Influenzaviren sind behtllte RNA-Viren aus der Familie der Orthomyxoviridae und
besitzen ein segmentiertes Genom. Diese Segmente konnen im Verlauf einer
Doppelinfektion eines Wirts mit zwei verschiedenen Influenza-Subtypen ausgetauscht
werden, wodurch so genannte Reassortanten mit vollig neuen Eigenschaften
entstehen konnen. Dieser Austausch fuhrt phanotypisch zu einer so genannten
"Antigenshift”. Treffen Influenzaviren mit derart neuen Antigeneigenschaften auf eine
immunologisch naive Bevoélkerung kann eine Grippe-Pandemie entstehen.
Punktmutationen fuhren dagegen lediglich zu einer so genannten "Antigendrift". So
entstehen neue Virusstamme, die es notwendig machen, den Grippeimpfstoff alljahrlich
den jeweils kursierenden Stammen anzupassen.

Aufgrund unterschiedlicher molekularer und serologischer Eigenschaften werden drei
Typen von Influenzaviren unterschieden, namlich A, B und C. Typ A fihrt zu
seuchenhaften Grippeerkrankungen bei Mensch und Tier. Typ B dagegen wird
ausschlieBlich beim Menschen gefunden und verursacht eher sporadische
Erkrankungen. Typ C besitzt gegenwartig keine epidemiologische Bedeutung.

Die Typen A und B besitzen acht Genomsegmente, Typ C sieben. Jedes
Genomsegment der Influenzaviren kodiert flr ein oder zwei Proteine. Von besonderer
Bedeutung sind die an der Aul3enseite der Membranhille lokalisierten Glykoproteine
Hamagglutinin und Neuraminidase. Beide koénnen neutralisierende Antikdrper
induzieren. Aufgrund der Variabilitat dieser Glykoproteine werden Influenza A-Viren
gegenwartig in 16 H- und 9 N-Subtypen eingeteilt.

Bei der Infektion bindet das Hamagglutinin des Virus an N-Acetylneuraminsdure von
Wirtszellen. Wahrend der Virusreplikation missen neu gebildete Hamagglutinin-
Vorlaufermolekiile an einer charakteristischen Stelle durch Enzyme der Wirtszelle
gespalten werden. Diese Spaltung hat jedoch nichts mit einer Abspaltung
neugebildeter Viruspartikel durch die Neuraminidase zu tun. Vielmehr entfernt die
Neuraminidase bei der Freisetzung neugebildeter Viren  endstandige
Neuraminséaurereste sowohl von zellularen als auch von viralen Oberflachenproteinen
und verhindert so, dass die Viren untereinander oder mit der Wirtszelle wechselwirken
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und verkleben. Neuraminidasehemmer stéren diese Funktion und behindern dadurch
die Virusfreisetzung.

Die Angaben zur Umweltstabilitdt von Influenzaviren sind unterschiedlich. Fir an
Oberflachen angetrocknete Viren werden Werte von 2-8 Stunden angegeben, in
Wasser bei 22 °C mindestens 4 Tage, bei 0 °C mehr als 30 Tage (von Rheinbaben,
Handbuch der viruswirksamen Desinfektion, Springer, Berlin 2002). Das Virus wird bei
56°C innerhalb von 3 Stunden und bei 60°C innerhalb von 30 Minuten inaktiviert.

3. Aviare Influenza als Tierseuche

Alle bekannten Influenza A-Virus-Subtypen konnen bei Voégeln vorkommen. Die
einzelnen Virusstamme zeichnen sich dabei durch unterschiedliche Virulenz aus. Die
schwer verlaufenden Erkrankungen des Gefligels im Sinne der klassischen
Geflugelpest werden durch hochpathogene Influenza A-Viren der Subtypen H5 und
H7 verursacht. Im Regelfall sind Huhnervogel (Huhner, Puten, Perlhihner, Fasane,
Pfaue u. a.) hoch empfanglich und weisen Mortalitatsraten von 60-100% auf.
Wassergefligel, besonders Enten sind meist wenig empfanglich und gelten als
asymptomatische  Ausscheider und Virusreservoir. Geringpathogene aviare
Influenzaviren kénnen sich im Einzelfall durch Mutation sprunghaft zu hochpathogenen
Varianten verandern.

Die Krankheit au3ert sich beim Geflliigel nach einer Inkubationszeit von 3 — 5 Tagen
neben plotzlichen Todesfallen mit Teilnahmslosigkeit, schwankendem Gang,
Bewegungsunfahigkeit, Futterverweigerung, gestrdubtem Gefieder, Rickgang der
Legeleistung, Kopfschleudern und Sekretbildung im Nasen-Rachen-Bereich mit
Sinusitis. Bei Fieber um 43-44°C zeigen sich rasch Odeme, Zyanosen, Atemnot und
profuser Durchfall. Nach Thrombopenie kommt es terminal zu hamorrhagischer
Diathese und einem praemortalen Temperaturabfall auf 30°C.

Bei Wassergefligel ist der Krankheitsverlauf protrahiert mit Ataxien, Paresen und
klonisch-tonischen Krampfen.

Die Virusausscheidung erfolgt in erster Linie mit den Faeces und den Sekreten des
Nasen-Rachen-Raums; prinzipiell kbnnen aber alle Se- und Exkrete und damit auch
der Tierkorper virushaltig sein. Die Ubertragung geschieht neben direktem Tierkontakt
auch mit kontaminiertem Wasser, Futter oder kontaminierten Oberflachen (z. B.
Geratschaften, Kleidung) bzw. bei Tiertransporten. Ein wesentlicher Vektor kann auch
— besonders bei mangelhafter Betriebshygiene — der Gefligelhalter selbst sein. Eine
Ubertragung des Virus auf andere Tierarten (z. B. nachgewiesenermaRen auf Katzen)
oder auf den Menschen kann neben direktem Tierkontakt mdglicherweise auch tber
nicht ausreichend erhitzte, aus infiziertem Gefligel hergestellte Lebens- und
Futtermittel erfolgen. Der Schlachtvorgang ist dabei von besonderer Bedeutung.

Die Geflugelpest ist eine anzeigepflichtige Tierseuche, deren Bekampfung dem
Amtstierarzt obliegt. Das Vorgehen richtet sich dabei nach den Bestimmungen der
Verordnung zum Schutz gegen die Gefligelpest und die Newcastle-Krankheit
(Geflugelpest-Verordnung) sowie der EU-Richtlinie 92/40/EWG in der jeweils aktuellen
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Fassung. Ebenso steht dem Amtstierarzt das Handbuch ,Gefliigelpest—Al“ auf dem
Server des Zentralen Informationssystem Veterinarwesen (http://www.zis-vet.bybn.de)
zur Verfugung. Impfungen des Gefligels gegen die aviare Influenza sind in
Deutschland verboten.

Nachdem die aviare Influenza in ihrer schwer verlaufenden Form Uber Jahrzehnte
weltweit nur selten auftrat, hat die Anzahl und Schwere der Seuchenausbriiche in den
letzten Jahren zugenommen. In Europa waren die letzten Seuchenausbriiche
1999/2000 in Italien (H7N1) und 2003 in den Niederlanden, Belgien und Deutschland
(H7N7). Im Jahr 2004 gab es Geflugelpestausbriche in Pakistan (H7N3), Texas
(H5N2), Kanada (H7N3) und Sudafrika (H5N2). 1997 trat das hochpathogene aviare
Influenza A-Virus H5N1 erstmalig in Hongkong auf. Um dem Ausbruch Herr zu werden,
wurden dabei rund 1.5 Millionen Hihner gekeult. Seit Ende 2003 grassiert dieses Virus
in Sudostasien und ist in dieser Region bis heute nicht getilgt. Die betroffenen Lander
sind Kambodscha, die Volksrepublik China, Hongkong, Indonesien, Japan, Sudkorea,
Laos, Malaysia, die Mongolei, Thailand und Vietnam. Seit Juli 2005 werden zudem
Ausbruche aus Kasachstan, Russland, Rumanien, Kroatien und der Turkei berichtet.
Im Oktober 2005 starb ein aus Surinam nach GroR3britannien importierter Papagei in
Quaranténe an aviarer Influenza (H5N1); Infektionsquelle sollen taiwanesische Finken
aus derselben Quarantdnestation gewesen sein. Aktuelle Daten zur weltweiten
Situation bezlglich der aviaren Influenza finden sich unter http://www.oie.int.

4. Aviare Influenza als Erkrankung des Menschen

4.1 Ubertragbarkeit auf den Menschen

Die aviare Influenza, auch die durch hochpathogene Subtypen ausgeltsten
Seuchenfélle sind primar eine reine Tierkrankheit. Allerdings ist in Einzelfallen eine
Ubertragung der aviaren Influenzaviren vom Vogel auf den Menschen maglich. Dies
setzt den engen Kontakt zwischen Tier und Mensch voraus und betrifft daher neben
Geflugelhaltern auch Mitarbeiter von Gefligelschlachtereien oder Tierarzte. Das
Auftreten eines aviaren Influenzavirus, das die Speziesbarriere soweit tiberwunden hat,
dass eine anhaltende Ubertragung von Mensch zu Mensch méglich ist, wurde bisher
nicht nachgewiesen. Lediglich bei 6 Fallen in Asien und Europa kann eine Mensch zu
Mensch-Ubertragung aviarer Influenza A-Viren zwischen Familienmitgliedern nicht
ausgeschlossen werden.

Die erstmalige direkte Ubertragung eines hochpathogenen aviaren Influenza A-Virus
(H5N1) vom Vogel auf den Menschen wurde 1997 in Hongkong beobachtet, wo von 18
infizierten Patienten 6 starben. Tab. 1 gibt einen Uberblick Uber die weltweit
stattgehabten menschlichen Infektionen mit avidren Influenza A-Viren seit 1997.
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Tab. 1: Menschliche Infektionen mit avidren Influenza A-Viren seit 1997

Jahr | Region aviares menschliche Falle
Influenzavirus
1997 | Hongkong H5N1 18 Personen erkrankt
hochpathogen | 6 Personen verstorben
1998 | Hongkong HON2 wenige menschliche Falle einer
1999 | China geringpathogen | unkomplizierten grippalen Erkrankung
2003 | Hongkong H5N1 2 Personen erkrankt
China hochpathogen | 1 Person erkrankt
2003 | Niederlande H7N7 89 Personen (Uberwiegend Gefliigelhalter)
an Conjunctivitis und/oder  grippaler
Erkrankung erkrankt
1 Tierarzt an Lungenversagen verstorben
3 Verdachtsfalle einer Mensch zu Mensch-
Ubertragung
2003 | Hongkong HION2 1 Kind erkrankt
geringpathogen
2003 | New York H7N2 1 Person mit respiratorischen Symptomen
erkrankt
2004 | Kanada H7N3 milde Conjunctivitis bei Gefligelhaltern
hochpathogen
2004 | China, Thailand, | H5N1 diverse schwerwiegende Erkrankungen
2005 | Vietnam, hochpathogen | und Todesfélle (siehe Tab. 2)
Kambodscha,
Indonesien

(Quelle: http://www.cdc.gov/flu/avian/gen-info/avian-flu-humans.htm)

4.2 Symptomatik menschlicher Erkrankungsfalle

Die menschlichen Erkrankungen mit aviaren Influenzaviren reichen von Conjunctivitis
bis hin zu respiratorischer Symptomatik (akuter Krankheitsbeginn, Fieber tber 38°C,
Schittelfrost, trockener Reizhusten, Hals-, Kopf- und Gliederschmerzen sowie
Atemnot). Demgegeniber hat das hochpathogene aviare Influenzavirus HSN1 bei den
bisherigen Patienten zu aul3erst aggressiven Krankheitsverlaufen mit Viruspneumonie
und Multiorganversagen gefuhrt. Mehr als die Halfte der Erkrankungen verliefen
todlich (siehe Tab. 2). Als erste Symptomatik trat dabei meist Fieber auf, gefolgt von
Husten und Atemnot. Haufig wird auch tber gastrointestinale Symptome wie Ubelkeit,
Erbrechen und vor allem Durchfall berichtet. Diese gingen teilweise auch den
respiratorischen Symptomen voraus.
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Tab. 2: Kumulative Darstellung bisheriger menschlicher Erkrankungen und
Todesfalle an Influenzavirus A/H5N1 (Stichtag: 14.01.2006)

Date | Cambodia China Indonesia Thailand Turkey Viet Nam Total

of
onset |cases |deaths cases ‘deaths cases |deaths cases ‘deaths cases ‘deaths cases ‘deaths cases ‘deaths

| | | | | |

| | | | | |
2003 | o [ o (o | o |0 | o0 |0 | o0 |0 | o0 |3 | 3 |3 |3
2004 | 0 | o | 0o | 0o | o0 | 0 |17 | 12 | 0 | 0O |20 | 2 |46 | 3
2005 | 4 | 4 | 8 | 5 |16 | 11 |5 | 2 | o | o |6 | 19 |9 | 4
2006 | 0 | o o | o |12 | 1 | o | o |4 | 2 [0 ]| o |5 | 3
Total | 4 | 4 | 8 | 5 |17 | 12 |22 | 14 | 4 | 2 |93 | 4 |148 | 79

(Quelle: http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/cases_table_2006_01_14/en/index.html)

4.3 Risikobewertung fir Deutschland

Deutschland gilt zum gegenwartigen Zeitpunkt als frei von aviarer Influenza. Daher
ist ein Auftreten humaner Féalle momentan am ehesten als Einschleppung durch
Fernreisende zu erwarten. Das Ubertragungsrisiko innerhalb von Flugzeugen,
Ziugen oder Fahrzeugen oder bei sonstigen Personenkontakten ist unter
Beriicksichtigung der Tatsache, dass die Ubertragung von aviaren Influenzaviren vom
infizierten Vogel auf den Menschen engen Kontakt zwischen Tier und Mensch
voraussetzt und weitergehende Infektketten von Mensch zu Mensch bisher nicht
nachgewiesen wurden, als eher gering zu beurteilen. Dennoch ist die Mensch-zu-
Mensch-Ubertragung a priori nicht vollig auszuschlieRen.

4.4 Szenarien vor dem Nachweis von aviarer Influenza bei Gefltgel
oder Wildvdgeln in Deutschland

Folgende Szenarien des Auftretens infizierter Einzelpersonen oder Kontakt mit
potentiell infektiocsen Gegenstanden sind denkbar:

e Erkrankter Passagier an Bord eines Flugzeugs/eines Zugs/eines PKW
exponierte Personen: Mitreisende in nachster Sitznachbarschaft
Polizei- und Zollbeamte
arztliches Personal
Laborpersonal des Untersuchungslabors

e Einzelperson erkrankt nach der Einreise in Deutschland
exponierte Personen: Kontaktpersonen
arztliches Personal
Laborpersonal des Untersuchungslabors
¢ lllegal eingereiste Person mit verdachtiger Symptomatik wird aufgegriffen
exponierte Personen: Kontaktpersonen
Polizei
arztliches Personal
Laborpersonal des Untersuchungslabors
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¢ Kontakt mit lebenden, infizierten Vdgeln (Schmuggel, illegale Einfuhr)
exponierte Personen: Kontaktperson
ggf. Mitreisende
Polizei- und Zollbeamte
tierarztliches Personal
Sektions- und Laborpersonal des
Untersuchungslabors

e Kontakt mit toten Vogeln oder Lebensmitteln oder sonstigen Produkten von
Vogeln (Schmuggel, illegale Einfuhr)
exponierte Personen: Kontaktperson
ggf. Mitreisende
Polizei- und Zollbeamte
Mitarbeiter der Lebensmitteliiberwachung
Sektions- und Laborpersonal des
Untersuchungslabors

e Erkrankung von Vogelwarten, Ornithologen, Jagern, Amtstierarzten oder
Personal staatlicher Untersuchungseinrichtungen (LGL), die an der Influenza-
Uberwachung gemaR Verordnung (ber Untersuchungen auf die Klassische
Geflugelpest v. 01.09.2005 beteiligt sind.

exponierte Personen: Personen mit Kontakt zu Wildvogeln
ggf. Familienangehdrige
Amtstierarzte
Sektions- und Laborpersonal des
Untersuchungslabors

In diesem Zusammenhang sei auf die 16 wichtigsten Vogelrast- und
Uberwinterungsgebiete in Bayern verwiesen, die in Abb. 1 dargestellt sind.
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50 Kilometer

Summen Wasservigel Jan 2001
e -1

Legende

ersielt durch Landesamt filr Umwel, Vogetschutzwarte, Armin Gorgen, 13.09.05

Abb. 1: Vogelrast- und Uberwinterungsgebiete in Bayern

10 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



4.5 Szenarien nach dem Ausbruch von aviarer Influenza in deutschen
Geflligelbestanden

Sollte es zum Ausbruch der avidren Influenza in deutschen Gefliigelbestanden
kommen, ist als weiteres Szenario vorstellbar:

Erkrankungen von Gefligelhaltern und deren Angehdrigen, Mitarbeitern von
Geflugelschlachtereien und Tierkodrperbeseitigungsanstalten sowie von
Tierarzten, Amtstierarzten sowie von Personal staatlicher
Untersuchungseinrichtungen (LGL).
exponierte Personen: Geflugelhalter
ggf. Familienangehdrige
Mitarbeiter von Gefliigelschlachtereien
Tierarzte
Amtstierarzte
Mitarbeiter von
Tierkorperbeseitigungsanstalten
Sektions- und Laborpersonal des
Untersuchungslabors

5. Vorgehen bei Verdacht auf Vorliegen einer aviaren
Influenza

Grundsétzlich gilt, dass der Verdacht auf eine Infektion des Menschen mit avidren
Influenzaviren bei erfullter Falldefinition und positivem Influenza A-Schnelltest immer
die Einschaltung des zustandigen Gesundheitsamtes erfordert.

Orte, an denen die Erst-Verdachtsdiagnose ,aviare Influenza“ gestellt werden kann:

Praxis eines niedergelassenen Arztes
Wohnung (Hausbesuch des Arztes)
Gesundheitsamt

Krankenhaus (Aufnahmebereich)
Krankenhaus (Station)

Flugzeug

Flughafen

Bahnhof

Grenzkontrollstelle

Dabei richtet sich die Vorgehensweise nach dem in Abb. 2 dargestelltem
Flussdiagramm.
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Vorgehen bei Verdacht auf avidre Influenza (A/H5[N1])

Stand Oktober 2005

[ Klinisch-epidemiologische Kriterien der Falldefinition erfallt

Verdachtsfall Vogelgrippe

| Infektionsschutz flir medizinisches Personal |

Frobenentnahme (Rachen- oder Nasenabstrichea)

|

(Empfehlung des LGL**)

Influenza-A-Schnelltest®
l 1 PCR und
. >y Subty pisierung
negatv positiv I, {
anderer positiv
Subtyp als H5 auf H5
oder negativ
MaBnahmen ® Meldung gemiB §7 IfSG
entsprechend * MaBnahmenzum l
der klinischen Infektionsschutz MaBnahme
Erkrankung # Neuraminidasehemmer e .
. s entsprechend
gem3B klinischer der klinischen
Inckation Erkramkung
Bzi Forthestehen des inli
klinkehon Verdachte wahrscheinlicher Fall
Wiederholung der
Influenza-Diagnostik ® Meldung gemal §7 f5G
. Il'laEna_Ilmen:un Infektionssdrtz
*Falls kein Influenza-Schnelitest verfiigbar ist, sollte das Probenma- . m:?i:eﬂ'ﬁ
terial in ein Labor mit der M&glichkeit fiir ainen labordiagnestischen » ggf. Krankenhauseinweisung

Abb. 2: Flussdiagramm ,Vorgehen bei Verdacht auf aviare Influenza® (modifiziert

nach RKI, 2005)

**Bezlglich des Influenza A-Schnelltests und den erganzenden Empfehlungen des
LGL wird auf die Hinweise in Kapitel 5.3 und 6.3 verwiesen.

12 Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



5.1 Uberprifung klinischer und epidemiologischer Kriterien geman
Falldefinition

Der Amtsarzt muss bei Meldung eines Verdachts auf Vogelgrippe zunéchst telefonisch
oder vor Ort eruieren, ob die klinischen und die epidemiologischen Kriterien der
Falldefinition (siehe Anlage 8.1) erfullt sind. Solange die aviadre Influenza in
Deutschland nicht aufgetreten ist, reicht auch eine positive Reiseanamnese alleine
nicht fir eine Verdachtsdiagnose ,aviare Influenza“ aus. Zusatzlich muss auch eine
geeignete Exposition (siehe unten) stattgefunden haben.

Die klinischen Zeichen einer aviaren Influenza sind nicht spezifisch. Es missen alle 3
Kriterien vorliegen:

e Fieber
(> 38°C; auch anamnestische Angaben im Sinne eines Schuttelfrostes kdnnen
verwertet werden)

e akuter Krankheitsbeginn
(innerhalb weniger Minuten bis Stunden)

e Husten und/oder Dyspnoe
oder der Tod muss durch eine unklare respiratorische Erkrankung eingetreten sein.

Als weitere Voraussetzung muss erfillt sein, dass sich die/der Betroffene innerhalb von
7 Tagen vor Erkrankungsbeginn in einem zoonotisch betroffenen Gebiet
aufgehalten hat. Diese Gebiete andern sich derzeit sehr schnell; es ist deshalb
erforderlich, die neuesten Daten zur Verbreitung der Vogelgrippe zu kennen
(http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/ai_recent_en.htm

bzw.

http://www.oie.int/downld/AVIAN%20INFLUENZA/A Al-Asia.htm).

In diesen Gebieten muss mindestens eine der folgenden Expositionen vorgelegen
haben:

o direkter Kontakt' mit lebenden oder toten Tieren (nur Gefliigel, Wildvogel,
Schweine) oder deren Ausscheidungen, Korperflissigkeiten oder rohen
Produkten (z. B. nicht erhitzte Eier)

e Tatigkeit auf einer Geflugel- oder Schweinefarm mit infizierten oder
infektionsverdachtigen Tieren innerhalb der vorausgegangenen 6 Wochen

e Leben im gleichen Haushalt oder Pflege eines Menschen mit erfilltem
klinischem Bild

oder
unabhangig von einem Aufenthalt in einem betroffenen Gebiet:

! direkter Kontakt: ungeschiitzter Aufenthalt innerhalb eines Meters (Mensch, Tier) oder ungeschiitzte
Berthrung von Sachen
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o Direkter Kontakt mit einem Menschen oder seinen Sekreten mit einer
labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion
e Laborexposition (Labor-Diagnostik von aviarer Influenza); in diesem Fall ist die
Reiseanamnese nicht zwingend)
(Falldefinition des RKI vom 01.08.2005)

5.2 MalBhahmen bei bestatigtem Verdachtsfall (klinische und
epidemiologische Kriterien fur aviare Influenza erfullt)

5.2.1 SchutzmalRnahmen fir das medizinische Personal vor Ort

Alle unmittelbar mit dem Verdachtsfall befassten Personen (Beispiel: Arztpraxis)
missen personliche Schutzausristung anlegen (Minimalausstattung: FFP1-Maske und
Handschuhe bzw. viruswirksames Handedesinfektionsmittel, z. B. Sterillium Virugard®,
zusatzlich Schutzkittel und — bei intensivem Kontakt mit Aerosol - Schutzbrille). (Siehe
dazu auch Tab. 3).

Die Patientin/der Patient sollte — wenn es der klinische Zustand (Dyspnoe) zulasst - mit
einer handelsublichen OP-Maske (MNS) versorgt werden, insbesondere wenn Husten
als Leitsymptom besteht. Eine hoher filtrierende Maske wirde wahrscheinlich nicht
akzeptiert werden, zumal keine Maske mit Ausatemventil verwendet werden darf.

5.2.2 Durchfuhrung eines Influenza-Schnelltests

Eine Probenahme (Rachen- oder Nasenabstrich) erfolgt nach Anlegen der Schutz-
kleidung. Zunachst wird ein Influenza-Schnelltest auf das Vorliegen einer Influenza A-
Infektion durchgefuhrt. Ist der Schnelltest positiv, erfolgt ein weiterer Abstrich (am
besten aus Nase und Rachen) zur weiteren Labordiagnostik und Subtypisierung am
LGL (siehe hierzu Kapitel 6).

5.3 MalBhahmen bei negativem Influenza A-Schnelltest

Der Influenzaschnelltest birgt die Gefahr falsch negativer Ergebnisse. Entsprechend
sollte auch bei negativem Influenza-Schnelltest unverziglich eine weitere Probenahme
erfolgen und die Influenza-Labordiagnostik am LGL vorgenommen werden (siehe
Kapitel 6). In der Zwischenzeit richten sich die MalBnahmen nach der klinischen
Erkrankung. Bis zum Vorliegen der Labordiagnose des LGL sollte der Patient tber
VerhaltensmalRnahmen zur Verminderung des Ubertragungsrisikos aufgeklart werden.

Dies bedeutet:
e sorgfaltige Handehygiene
e Hustenhygiene, ggf. Mundschutz
¢ Vermeiden von Menschenansammlungen und Gemeinschaftseinrichtungen.

Namen und Adressen von Kontaktpersonen sollten prophylaktisch ermittelt werden.
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5.4 MalBhahmen bei positivem Influenza A-Schnelltest

Wenn noch nicht erfolgt, sollte unverziglich der Amtsarzt zugezogen werden, der tber
die weiteren MalRnahmen entscheidet. Eine zweite Probe des Patienten wird dem LGL
nach telefonischer Vorankindigung schnellstmdglich per Kurier Uberbracht (siehe
Kapitel 6). Die Behandlung mit Neuraminidasehemmern wird geprift. Die Behandlung
mit antiviralen Medikamenten beginnt erst nach Entnahme aller Proben fir die
virologische Untersuchung.

Sollte die Einweisung des Patienten in ein geeignetes Krankenhaus notwendig sein,
sind sowohl das Krankenhaus wie auch der Krankentransport vorab Uber die
Verdachtsdiagnose zu unterrichten. Den Meldeverpflichtungen gemaR 87 IfSG ist
nachzukommen.

5.4.1 Schutzmallinahmen beim Transport eines Patienten ins Krankenhaus

Beim Transport eines Patienten ins Krankenhaus muss das Begleitpersonal
mindestens dieselben SchutzmalRnahmen ergreifen wie das medizinische Personal vor
Ort (siehe Punkt 5.2.1 und Tab. 3). Nach Beendigung des Transports erfolgt eine
Wischdesinfektion aller Patienten- und Handkontaktstellen im Fahrzeug. Dafur kann
jedes viruzide Desinfektionsmittel der Kategorie B gemaf Desinfektionsmittelliste des
RKI?> verwendet werden. Das aufnehmende Krankenhaus ist vorab zu informieren,
damit dieses sich auf eine Aufnahme ohne Infektionsgefahrdung anderer Patienten
einstellen kann.

5.4.2 SchutzmalRnahmen im Krankenhaus

Im Krankenhaus sollte eine Standard-Isolierung aerogen (Mal3Bhahmen bei
vorzugsweise durch Tropfcheninfektion/Aerosol Ubertragenen Erregern) erfolgen. Dies
schliel3t selbstverstandlich Malinahmen zum Personalschutz ein.

Uber die je nach Situation erforderliche Art des Atemschutzes (MNS, FFP1 bis FFP3)
gibt es detaillierte Empfehlungen des Ausschusses fir biologische Arbeitsstoffe (siehe
Tab. 3)

5.4.3 Kontaktpersonen

Da nicht von vornherein ausgeschlossen werden kann, dass die avidre Influenza von
Mensch zu Mensch Ubertragen wird, muss der Amtsarzt auf jeden Fall die Personen
ermitteln, die mit der/dem Betroffenen ab Beginn der klinischen Symptomatik in engem
Kontakt gestanden haben (z. B. Mitglieder im selben Haushalt). Dazu sollten die
Betroffenen uber die Symptome der aviaren Influenza aufgeklart und dazu angehalten
werden, 1 Woche lang taglich eine Messung der Korpertemperatur vorzunehmen; bei
Temperaturen Uber 38°C ist das Gesundheitsamt zu kontaktieren. Das
Gesundheitsamt entscheidet Uber weitere Schritte nach §828-31 IfSG. Demgemal
sind die Kontaktpersonen einer Uberwachung nach 8§29 IfSG zu unterwerfen. Sollte
sich beim Indexfall der Verdacht einer Infektion mit aviaren Influenzaviren bestatigen,
sollten auch die Kontaktpersonen der virologischen Diagnostik zugefuhrt werden.
Insbesondere entscheidet der Amtsarzt auch Uber die Notwendigkeit der Empfehlung

2 http://www.rki.de/cin 011/nn 226928/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/
Desinfektionsmittelliste,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Desinfektionsmittelliste
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einer Postexpositionsprophylaxe mit antiviralen Medikamenten. Das Merkblatt far

Kontaktpersonen (Anlage 8.8) kann verwendet werden.

Tab. 3: Schutz vor luftibertragenen Influenza-Infektionen

Anlage

Schutz vor luftiibertragenen Influenza-Infektionen
Empfehlung_en zur Verwendung von MNS und FFP-Masken
(Ubersicht zu den Abschnitten 5 bis 7)

(wenn zumutbar)

Rettungstransport

Tatigkeit MNS FFP1-Maske' FFP2-Maske FFP3-Maske
Ambulante Versorgung und Pflege von Ver- | Patient Medizinisches
dachtsfallen (wenn zumutbar) Personal
Rettungstransport: Tatigkeiten am Patienten | Patient Personal im

Transport im Krankenhaus Patient Zum Transport ein-
(wenn zumutbar) gesetztes Personal
Tatigkeiten im Patientenzimmer Patient alle
(wenn zumutbar)
Tatigkeiten, bel denen Beschaftigte Husten- | Patient Medizinisches

stoRen ausgesetzt sein kdnnen (wenn zumutbar) Personal

Medizinisches
Personal

Tatigkeiten mit Hustenprovokation, z.B.
Bronchoskopieren, Intubieren, Absaugen

Laborarbeiten
Tatigkeiten in Flugzeugen

siehe TRBA 100
Kabinenpersonal Versorgung medi-
beim Bordservice zinischer Notfélle
durch das Kabi-
nenpersonal

Patient
(wenn zumutbar)

Betreuendes Boden-
personal

Patient
(wenn zumutbar)

Tatigkeiten in Flughafen

! Geeignet ist auch ein MNS, wenn er die Anforderungen an die Gerateklasse FFP1 nach DIN EN 149 erflit.

aus: ABAS-Beschluss 609 ,Arbeitsschutz beim Auftreten von Influenza unter besonderer Beriicksichtigung des
Atemschutzes" vom Mai 2005 (www.baua.de)

5.5 MalBhahmen in Flugzeugen bei Verdacht auf avidre Influenza

In Bayern kénnen die beiden Verkehrsflughafen Minchen-Erding bzw. Nurnberg
betroffen sein. In Anlehnung an die Empfehlungen bei SARS soll auch bei
Verdachtsfallen von aviarer Influenza wie folgt verfahren werden. In diesem
Zusammenhang wird auf das Merkblatt fir Fluggesellschaften (Anlage 8.7) bzw. das
Merkblatt fir Kontaktpersonen (Anlage 8.8) verwiesen.

5.5.1 MaBnahmen wé&hrend des Fluges

e Mundschutz® fiir den erkrankten Passagier.

e Bei starkem Husten: Mundschutz fir die Passagiere in einem Umkreis von zwei
Metern und das Kabinenpersonal.

e Moglichst Absonderung des Erkrankten im Flugzeug und Zuweisung einer
eigenen Toilette.

e Benachrichtigung des Piloten durch die Flugbegleiter.

e Benachrichtigung des Zielflughafens durch den Piloten.

® Mund-Nasenschutz (MNS): z. B. OP-Maske
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5.5.2 MaRnahmen am Boden

e Alarmierung von Bodenpersonal, Flughafenarzt und/oder Amtsarzt

e Nach der Landung Abstellen des Flugzeugs auf einer Aul3enposition (aus primar
organisatorischen Grinden).

e Ein Arzt des flughafenmedizinischen Dienstes bzw. der Notarzt geht mit
Mundschutz, Schutzkittel und Handschuhen an Bord, wo eine orientierende
Feststellung erfolgt, ob die Falldefinition fir aviare Influenza erfillt ist (siehe
Kapitel 5.1 bzw. Anlage 8.1). Zusatzlich kann ein Influenza-Schnelltest
durchgeftuihrt werden.

e Sollte ein Verdacht auf avidre Influenza ausgesprochen werden, erfolgt

o die Registrierung der Kontaktpersonen mittels Aussteigerkarte (siehe
Anlage 8.9)

o die Information der Mitpassagiere durch Merkblatter oder im personlichen
Gesprach (siehe Anlage 8.8)

o die Benachrichtigung der fiir die Kontaktpersonen zustandigen
Gesundheitsbehdrden

o ggf. durch das zustandige Gesundheitsamt die Anordnung einer
Gesundheitsiiberwachung.

¢ Abnahme von Proben zur Untersuchung beim LGL (auch bei negativem
Influenza-Schnelltest)

e Transport des Erkrankten in das nachstgelegene Krankenhaus mit
infektiologischer Abteilung zur weiteren Diagnostik und Therapie

Flughafen Minchen-Erding: Krankenhaus Miunchen-Schwabing
Flughafen Nurnberg: Klinikum Ndrnberg

¢ Nach Desinfektion des Sitzplatzes und der Toilette ist das Flugzeug wieder
einsatzbereit. Daflr kann jedes viruzide Desinfektionsmittel der Kategorie B
gemaR Desinfektionsmittelliste des RKI* verwendet werden.

Dieses Verfahren stellt einen Kompromiss zwischen Praktikabilitat und
infektiologischen Belangen dar, birgt jedoch unter Beriicksichtigung
e falsch positiver und falsch negativer Ergebnisse des Influenza-Schnelltests
e flr ein angemessen sicheres Auffinden der Passagiere nicht ausreichend
detaillierter Angaben auf den Aussteigekarten
e der Gefahr bewusst falscher Angaben von Passagieren auf den
Aussteigerkarten, um sich der Beobachtung zu entziehen

gewisse Unzulanglichkeiten.

Abhangig von der klinischen Prasentation des Indexpatienten und der Situation des
Einzelfalls sollte daher die Erfassung der Personalien aller Passagiere grundsatzlich
mit in Betracht gezogen werden. Des Weiteren ist beschrieben, dass bei Ausfall oder
Abschalten der Flugzeugbeliftung nach der Landung ein erhdhtes Infektionsrisiko
besteht, so dass die Bellftung bis zum Aussteigen aller Passagiere beibehalten
werden sollte (SARS — Risikobewertung, LGL, 2003).

4 http://www.rki.de/cln 011/nn 226928/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/
Desinfektionsmittelliste,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Desinfektionsmittelliste
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5.6 MalBhahmen bei direktem Kontakt zu Tieren in Gefligelhaltungen
mit bestéatigter aviarer Influenza

Das RKI empfiehit:

1. Tierhaltungsbereiche, in denen sich erkrankte oder krankheitsverdachtige Tiere
aufhalten, dirfen nur von den fir die erforderlichen Arbeiten notwendigen
Beschaftigten betreten werden, deren Zahl auf das Mindestmal zu beschranken
ist.

2. Darlber hinaus hat der Arbeitgeber zusatzlich zu den allgemeinen
Hygieneanforderungen der TRBA 500 (Technische Regel fir Biologische
Arbeitsstoffe) folgendes sicherzustellen:

Vor dem Betreten der Tierhaltungsbereiche ist spezielle Kleidung sowie
personliche Schutzausristung anzulegen, die vor Verlassen des Bereiches
abgelegt und in dicht schlieRenden Behaltnissen so aufbewahrt und einer
fachgerechten Reinigung/Desinfektion oder der Entsorgung zugefuhrt werden
muss, so dass es zu keiner Verschleppung von Krankheitserregern kommen
kann.
Zu dieser speziellen Kleidung und personlichen Schutzausriistung gehoren
insbesondere:
e Kkorperbedeckende Arbeitskleidung (z.B. Overall, gof.
Einmalschutzanzige),
eine die Haare vollstandig abdeckende Kopfbedeckung,
geeignete, desinfizierbare Stiefel,
flussigkeitsdichte, desinfizierbare Schutzhandschuhe,
soweit eine Aerosolbildung nicht sicher verhindert werden kann (z.B.
bei engem Tierkontakt bei der Tétung oder bei der tierarztlichen
Untersuchung), vorzugsweise Atemschutzhaube TH2P oder TH3P mit
Warneinrichtung oder aber partikelfiltrierende Halbmaske FFP3
vorzugsweise mit Ausatemventil,
e Augenschutz z.B. in Form einer eng anliegenden Schutzbrille mit
Seitenschutz.
3. Nach dem Ablegen der Arbeits-/Schutzkleidung sind die Hande zu desinfizieren.
Die speziellen, tierseuchenrechtlichen Anforderungen sind zu beachten.
4. Antivirale Prophylaxe

(Oseltamivir, 75 mg p.o. als Einzeldosis pro Tag) einzunehmen wéhrend der

ganzen Periode der Exposition, bis finf Tage nach Ende der letzten Exposition

Anmerkung: Eine orale Prophylaxe mit einem Neuraminidasehemmer wird

aufgrund der systemischen Verfiigbarkeit und besseren Compliance empfohlen.

5. Impfung gegen humane Influenzaviren (mit dem aktuell empfohlenen Impfstoff),
um Doppelinfektionen mit humanen und aviaren Influenzaviren zu verhindern.
6. Falls Gesundheitsbeschwerden auftreten innerhalb von 7 Tagen nach

Exposition, muss eine Meldung der gemal3 86 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Buchst. a und

87 Abs. 1 Satz 1 Nr. 24 IfSG an das zustandige Gesundheitsamt und

Ubermittlung an das Robert Koch-Institut entsprechend §11 und 8§12 (per Fax)

IfSG erfolgen. Eine labordiagnostische Abklarung ist immer anzustreben.

Differentialdiagnostisch sollte immer - auch bei Nachweis von hochpathogenen

aviaren Influenza A-Viren - eine Untersuchung auf humane Influenzaviren

erfolgen.

Es wird empfohlen, den Patienten mit Neuraminidasehemmern in

therapeutischer Dosierung (Oseltamivir, 150 mg p.o. in zwei Einzeldosen pro

18 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



Tag) zu behandeln. Die Therapie sollte immer unter arztlicher Kontrolle erfolgen.
Personen, mit denen der Patient Kontakt hatte, sollen prophylaktisch mit
Oseltamivir behandelt werden.

Fur Personen, die innerhalb eines Beobachtungsgebiets in Gefligelbestanden
ohne einen bestatigten Fall von aviarer Influenza bei Gefllugel tatig sind, gelten
Punkt 1, 3, 4 und 5 dieser Empfehlung, wobei eine Meldung an das zustandige
Gesundheitsamt nur bei Nachweis von aviarer Influenza erfolgen muss. (Dies gilt auch
fur nicht-gewerbliche Vogelzichter.)

Fur andere Personen, wie z.B. Polizei, Militarpersonal und Bewohner, im
Beobachtungsgebiet ohne direkten Kontakt mit moglicherweise infizierten Tieren, sind
keine besonderen Malinahmen erforderlich.

(Empfehlungen des RKI zur Prophylaxe fir und zum Management von gefahrdeten Personen durch
aviare Influenza, 14.10.2005)

5.7 MalBhahmen bei Familienangehérigen oder im gleichen Haushalt
lebenden Personen von einem Verdachtsfall oder bestatigtem Fall
von aviarer Influenza

Das RKI empfiehlt:
1. Antivirale Prophylaxe
(Oseltamivir, 75 mg pro Tag p.o. als Einzeldosis) einzunehmen wéhrend der
ganzen Periode der Exposition, bis finf Tage nach Ende der Exposition
(entspricht Symptomfreiheit oder Ende der antiviralen Therapie des Falles).
Durch diese MalRnahme wird die Wahrscheinlichkeit einer Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung gesenkt.

2. Falls Gesundheitsbeschwerden auftreten innerhalb von 7 Tagen nach
Exposition, muss eine Meldung gemaf 86 Abs. 1 Satz 1 Nr. 5 Buchst. a und 87
Abs. 1 Satz 1 Nr. 24 IfSG an das zustandige Gesundheitsamt und Ubermittlung
an das Robert Koch-Institut entsprechend 811 und 812 (per Fax) IfSG erfolgen.
Eine labordiagnostische Abklarung ist immer anzustreben.

Differentialdiagnostisch sollte immer - auch bei Nachweis von hochpathogenen
aviaren Influenza A-Viren - eine Untersuchung auf humane Influenza-Viren
erfolgen.

Es wird empfohlen, den Patienten mit Neuraminidasehemmern in
therapeutischer Dosierung zu behandeln. Die Therapie sollte immer unter
arztlicher Kontrolle erfolgen. Personen, mit denen der Patient Kontakt hatte,

sollen prophylaktisch mit Oseltamivir behandelt werden.
(Empfehlungen des RKI zur Prophylaxe fir und zum Management von gefahrdeten Personen durch
aviare Influenza, 14.10.2005)

5.8 Laborpersonal in veterinar- und humanmedizinischen
Untersuchungseinrichtungen

Bei hochpathogenen aviaren Influenza A-Viren handelt es sich um einen Erreger der
Risikogruppe 2. Daher sind Untersuchungen von Probenmaterial auf diese Erreger

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit 19



entsprechend der Schutzstufe 2 der TRBA 100 und 120 (Technische Regeln fur
Biologische Arbeitsstoffe) analog durchzufihren. Soweit die Untersuchungen nicht in
einer Sicherheitswerkbank der Klasse 2 durchgefuhrt werden, sollte zuséatzlich zu den
allgemeinen MaRRnahmen ein Atemschutz (FFP3) getragen werden. Dies betrifft nicht
die Virusanzucht. Eine Anzucht von hochpathogenen Influenzaviren ist nur in Spezial-
laboratorien und unter BSL 3-Bedingungen durchzufuhren.

(Empfehlungen des RKI zur Prophylaxe fir und zum Management von gefdhrdeten Personen durch
aviare Influenza, 14.10.2005)

5.9 Rolle der Task Force Infektiologie des LGL

Die Task Force Infektiologie des LGL steht den Gesundheitsbehérden und den
Sicherheitskraften auf Anforderung beratend zur Seite. Dabei ersetzt die Task Force
Infektiologie auf keinen Fall den Amtsarzt oder greift in Entscheidungsbefugnisse des
Gesundheitsamtes ein.

Die Task Force Infektiologie des LGL ist rund um die Uhr fur die Gesundheitsdmter und
Sicherheitsbehdrden telefonisch erreichbar. Die ausschlie3lich zur internen
Verwendung bestimmte Telefonnummer ist den Gesundheitsdmtern und den
Sicherheitsbehdrden bekannt. Diese Telefonnummer ist nur flir den Dienstgebrauch
bestimmt und darf nicht an die Offentlichkeit gegeben werden.

Die Task Force Infektiologie kann insbesondere zu folgenden Fragestellungen
Expertise und Ratschlag liefern:

Infektiologische und epidemiologische Hintergrundinformation
Erflllung der Falldefinition

Meldewesen

MalRnahmen vor Ort

Probenahme

Probentransport

Labordiagnostik von Influenzaviren

Reinigung und Desinfektion
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6. Probenahme, Transport und Labordiagnostik

Ansprechpartner fur die Labordiagnostik humaner Influenzavirus-Infektionen, insbe-
sondere bei Verdacht auf aviare Influenza, ist das

Bayerische Landesamt fir

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
Dienststelle Oberschleilzheim
Veterinarstr. 2

85764 Oberschleil3heim

Tel.: 089-31560-0 bzw. -380

Email: margot.bayer@lgl.bayern.de

6.1 Probengewinnung

Fur den Erregernachweis geeignete Untersuchungsmaterialien sind Abstriche oder
Sekrete aus dem Nasenrachenraum.

Es sollten zwei Abstriche aus dem Nasenrachenraum entnommen werden:
e einer ggf. zur Durchfihrung des Schnelltests (vor Ort oder im Labor) und
e einer fur den Erregernachweis mittels PCR bzw. kultureller Anzucht im Labor
des LGL

6.1.1 Probengewinnung fur den Antigennachweis vor Ort

Bei Verwendung von Testkits bzw. Testbestecken fir den Antigennachweis sind
beziglich der Art des Untersuchungsmaterials die jeweiligen Empfehlungen des
Herstellers zu beachten.

6.1.2 Gewinnung von Rachen- bzw. Nasenabstrichen fiir die Labordiagnostik

Fur ein optimales Ergebnis ist die korrekte und ausreichende Probenentnahme
madglichst in den ersten 3-4 Tagen der Influenza-Erkrankung Voraussetzung. Nicht
zuletzt im Hinblick auf die Durchfiihrung der Virusanzucht in Zellkulturen und die fur die
molekularbiologische Diagnostik erforderliche Extraktion des Virusgenoms ist der
Probentransport in einem dafir geeigneten Transportmedium unbedingt notwendig.
Ungeeignete Tupfer bzw. der Versand ohne geeignetes Transportmedium kdénnen zu
falsch negativen Ergebnissen fuhren. Die erforderlichen Abstrichtupfer und
Transportmedien sowie ein Informationsblatt mit Hinweisen fir die Materialentnahme
werden den einsendenden Arzten vom LGL zur Verfiigung gestellt (siehe Anlage 8.4
.-Hinweise zur Entnahme von Rachenabstrichen zum Nachweis von Influenzaviren* -
Stand Oktober 2005).
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Derzeit sind zwei verschiedene Probenahmebestecke verfugbar:

Abb. 3: Virocult: Rachenabstrichtupfer in Transportmedium (neu - seit Oktober
2005)

Abb. 4: Rachenabstrichtupfer in Flissigmedium

6.1.3 Probenentnahme

Die Entnahme der Abstriche sollte von geschultem Personal unter strikter Einhaltung
der zu beachtenden hygienischen Aspekte (siehe Kapitel 5.2) erfolgen. In diesem
Zusammenhang sind die Hinweise zur Probennahme fiur die Influenza-Diagnostik zu
beachten (siehe Anlage 8.4).

6.1.4 Einsendung von Vollblutproben

Zur retrospektiven Klarung eines Influenzaverdachts konnen dem LGL Vollblutproben
bzw. Seren zum Nachweis von IgA- und IgG-AntikGrpern zugesandt werden.

6.2 Probentransport

Bei anamnestischem Verdacht auf eine Erkrankung durch aviére Influenzaviren sind
Proben fur den Erregernachweis fur eine schnellstmdgliche Erreger-Diagnostik nach
Moglichkeit unter vorheriger telefonischer Ankindigung im Labor mit Boten oder
Kurierdienst dem LGL Oberschleil3heim zuzuleiten. Nach den Empfehlungen des NRZ
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Influenza ist Postversand moglich. Hierzu sind die Vorschriften fir den Transport von
diagnostischen bzw. infektiosen Proben zu beachten:

Proben fir die Diagnostik von Erregern der Risikogruppe 2 kénnen als Maxibrief mit T-
Box nach P650 versandt werden. Erreger der aviaren Influenza sind gegenwartig der
Risikogruppe 2 zugeordnet und gehdren damit zur Kategorie B, UN-Nr. 3373, was den
Transport bzw. Versand nach der Norm P650 mit der Bezeichnung ,Diagnostische
Probe* erlaubt. Die fur den Postversand erforderlichen T-Boxen kdnnen Uber die Firma
Sarstedt bezogen werden (siehe Anlage 8.6).

Abb.5: T-Box fur den Postversand von diagnostischen Proben

6.3 Verfugbare diagnostische Verfahren zum Erreger- bzw.
Antikérpernachweis

Direkter Nachweis / Erregernachweis

Antigennachweis (Schnelltest)
Virusgenomnachweis mittels PCR
Virusanzucht bzw. Virusisolierung
Typisierung bzw. Subtypisierung
Elektronenmikroskopie

Indirekter Nachweis

» Antikérpernachweis

6.3.1 Antigennachweis (Schnelltest) vor Ort

Es sind sog. Schnelltests erhéltlich, die den Antigennachweis von Influenzaviren aus
den o. g. Materialien vor Ort am Patienten innerhalb weniger Minuten ermdéglichen. Der
vor Ort durchzufihrende Nachweis erfolgt nach dem Prinzip der
Immunochromatographie mittels eines Teststreifens. Die Durchfiihrung ist in der
Handhabung einfach und innerhalb weniger Minuten mdglich. Der Antigennachweis
wird auch als Einzeltestbesteck zur Anwendung bei einzelnen Patienten angeboten.
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Falsch negative und falsch positive Ergebnisse sind méglich, weshalb der Nachweis
von Influenzavirus-Antigen vor Ort am Patienten nur von geschultem Personal mit der
Moglichkeit einer Beratung und kritischen Wertung des Testergebnisses nach
Rucksprache mit einem erfahrenen (Labor)Diagnostiker erfolgen sollte. Vorteil des
Antigennachweises vor Ort ist die Mdglichkeit einer vorlaufigen Aussage bezulglich der
Therapieindikation.

Einschrankend ist festzustellen, dass gegenwartig mit dem Testbesteck lediglich der
Nachweis von Influenza A- und evtl. B-Virusantigen moglich ist, nicht jedoch der
gezielte Nachweis von Influenzavirus—Subtypen, wie z. B. HS5N1.

Abb. 6: Beispiel fir ein Einzeltestbesteck zum Nachweis von
Influenzavirusantigen (keine Differenzierung zwischen Influenzavirus A und B)

Abb. 7: Beispiel fur ein Testsystem mit Differenzierung zwischen Influenzavirus
Aund B

Fir den Influenza A-Virusantigennachweis ist unabhéngig von der hier beschriebenen
Methodik je nach Literatur und Angaben der Hersteller eine maximale Nachweisrate
von ca. 70-83% anzunehmen. Diese Zahlen gelten nur bei optimaler Probennahme.
Wegen der geringeren Sensitivitat sollte bei Patienten mit Verdacht auf aviare
Influenza grundsatzlich immer die weiterfihrende molekularbiologische und kulturelle
Diagnostik eingeleitet werden.
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6.3.2 Diagnostik zum Nachweis bzw. Ausschluss von Erregern der aviaren
Influenza im Labor des LGL

6.3.2.1 ANTIGENNACHWEIS IM LABOR DES LGL

Es besteht die Mdoglichkeit des Antigennachweises mittels Enzymimmunoassay in
wenigen Stunden. Wegen der auch hier bestehenden Mdglichkeit von falsch negativen
bzw. falsch positiven Ergebnissen wird dieses Verfahren im LGL nur bei Bedarf als
Erganzung zur molekularbiologischen Diagnostik durchgefuhrt.

~ 3
|

TYT1T s

Abb. 8: Testplatte mit positiven Ergebnissen (,gelbes Farbsignal® in Vertiefung)

6.3.2.2 MOLEKULARBIOLOGISCHER NACHWEIS VON INFLUENZAVIRUSGENOM (REAL TIME-
PCR)

Aufgrund der hoheren Sensitivitdt und Spezifitdt ist zur Feststellung einer akuten
Infektion mit Influenzaviren im Allgemeinen wie auch von Influenza A/ H5N1 der
Erregergenomnachweis mit molekularbiologischen Verfahren dem Antigennachweis
vorzuziehen. Das LGL setzt hierzu eine Real Time-PCR ein, die zunéchst die
Differenzierung zwischen Influenza A- und Influenza B-Viren in wenigen Stunden
ermdglicht.

Bei Nachweis von Influenza A-Virusgenom werden weiterfihrende Untersuchungen zur
Subtypisierung durchgefuhrt. Das LGL hat derzeit mit Hilfe eines Automatensystems
die Mdglichkeit geschaffen, in dringenden Fallen das Screening beziglich Influenza A-
Viren und den Subtypen H1, H3, H5 in einem Testlauf durchzufihren.

Proben mit Verdacht auf Vorliegen von Influenza A/H5N1 und nicht typisierbare Proben
werden vom LGL sofort dem NRZ Influenza zur weiteren Uberprifung und
Bestatigung zugeleitet.
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Abb. 9: Nachweis von Influenza A-Virusgenom mittels Real Time-PCR

6.3.2.3 KULTURELLER ERREGERNACHWEIS

Der kulturelle Nachweis von Influenzaviren mit anschlieRender serologischer
Feintypisierung von Isolaten ist Standardmethode, die allerdings mit der Dauer von ca.
1-2 Wochen im Vergleich zu den anderen Nachweisverfahren zeitaufwandig ist. Die
Zellkulturdiagnostik ist nur in wenigen daftir spezialisierten Laboratorien, darunter dem
virologischen Labor des LGL etabliert.

Isolate mit Verdacht auf Influenza A/H5N1 bzw. ungewdhnlichen Ergebnissen werden
vom LGL sofort an das Referenzzentrum fir weitergehende Untersuchungen und zum
Stammvergleich mit Isolaten anderer Laboratorien weitergeleitet.

Abb. 10: Arbeiten mit Zellkulturen

Im Hinblick auf erforderliche Untersuchungen zur Feintypisierung und zur Aufdeckung
von evtl. auftretenden neuen Subtypen kann auf die Durchfiihrung der Virusanzucht
keinesfalls verzichtet werden. Bei Proben mit Verdacht auf aviare Influenza wird im
LGL deshalb grundsétzlich erganzend zur PCR die Virusanzucht in Zellkulturen
versucht.
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6.3.2.4 ELEKTRONENMIKROSKOPIE

Die Elektronenmikroskopie wird ebenfalls am LGL durchgefuhrt. Sie erlaubt den
direkten Nachweis kompletter Viruspartikel im Untersuchungsmaterial. Allerdings ist fur
einen erfolgreichen Nachweis das Vorhandensein von mindestens 10° Viruspartikeln
erforderlich, weshalb dieses Verfahren inzwischen weitestgehend durch die wesentlich
sensitiveren molekularbiologischen Verfahren abgelost wurde. Die
Elektronenmikroskopie findet deshalb nur noch fir spezielle Fragestellungen in
Einzelfallen Anwendung.

Ab. 11: rthomyxoviren — elektronenmikroskopische Aufnahme

6.3.2.5 ANTIKORPERNACHWEIS

Eine Infektion mit Influenzaviren kann retrospektiv durch Nachweis von spezifischen
Antikorpern im Blut diagnostiziert werden, insbesondere wenn der Erregernachweis
nicht mehr maoglich ist. Hierflr sind kommerzielle Testkits erhaltlich. Bewahrt hat sich
nach bisherigen Erfahrungen der Nachweis von IgA-Antikdrpern gegen Influenza A-
bzw. Influenza B-Virus. FiUr die Akutdiagnostik eignet sich der Antikérpernachweis
jedoch nicht. Ebenso wenig ist eine Differenzierung z. B. beziglich Influenza A/H5N1
maglich.

Abb. 12: Automatensystem fir Untersuchungen zum Antikérpernachweis und
Enzymimmunoassay: Testplatte mit positiven Ergebnissen (Farbumschlag nach
gelb)
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6.4 Labordiagnostisches Procedere bei Verdacht auf Vogelgrippe

Die Labordiagnostik zum Nachweis von aviaren Influenzaviren am LGL berucksichtigt
die Empfehlungen des Nationalen Referenzzentrums fur Influenzaviren des RKI. Sie

folgt dabei folgendem Flussschema:

Genomextraktion und Influenza A-PCR

\ 4 \ 4
negativ Positiv Influenza A
A\ 4 \ 4
Subtypisierung Anzucht
mit PCR in Zellkultur
v \ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Ausschluss Positiv*) Positiv?*) negativ Positiv?*) negativ
Influenza B H1 bzw. H3 H5 bzw.
aviarer Subtyp 4
Subtypisierung
A\ 4 \ 4
Positiv - V. a. Positiv *)
aviarer Subtyp H1 bzw. H3
*) Meldung - & A 4 A 4
nach § 7 IfSG Uberprifung bzw. Bestatigung durch NRZ

Abb. 13: Flussschema zur Influenzadiagnostik am LGL

Die Durchfihrung der PCR ist innerhalb weniger Stunden bzw. eines Arbeitstages
madglich. Die labordiagnostische Bestéatigung bzw. der Ausschluss eines Verdachts auf
aviare Influenza benétigt jedoch aufgrund der umfangreichen weiterfihrenden
Untersuchungen mehrere Tage.

28 Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit



6.5 Befundmitteilung

6.5.1 Befundmitteilung

Die einsendenden Arzte und die Gesundheitsamter erhalten die Befunde in dringlichen
Fallen, insbesondere bei positiven Ergebnissen, vorab per Telefon bzw. Fax.
Gegenwartig erhalten die jeweils zustandigen Gesundheitsamter eine Kopie samtlicher
fur die niedergelassenen Arzte erstellten, also auch der negativen Befunde.

6.5.2 Benachrichtigung bei Nachweis eines avidren bzw. neuen Influenza-
Subtyps

Bei Verdacht bzw. Nachweis eines aviaren oder eines neuen Influenza A Virus-
Subtyps werden folgende Institutionen unverziiglich verstandigt:

das fur den Patienten zustandige Gesundheitsamt
Amtsleitung des LGL

StMUGV

RKI
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7. Hinweise zur Meldung nach 88 7, 12 IfSG

7.1 Nachweis von Influenzaviren

Jeder labordiagnostische Nachweis von Influenzaviren (einschlieBlich Influenza-
Schnelltest) wird namentlich an das Gesundheitsamt gemeldet. Das Gesundheitsamt
stellt eigene Ermittlungen an und Ubermittelt die Falle unverziuglich an das LGL. Zur
Vereinfachung des Meldeverfahrens ist seit dem Jahr 2002 die Zustandigkeit fur die
Ubermittlung der Influenzameldungen nach § 12 IfSG auf das LGL ubertragen,
gleichzeitig wurde auf elektronische Ubermittlung umgestellt. Seitdem sind
Influenzavirusnachweise von den Gesundheitsdmtern ausschliel3lich mit der jeweiligen
Meldesoftware ans LGL zu Ubermitteln, zusatzliche Faxmeldungen sind nicht mehr
erforderlich. Die Fristen nach § 12 IfSG sind einzuhalten, das heif3t, die
Influenzameldungen sind nicht erst mit der nachsten Wochenmeldung, sondern
innerhalb eines Arbeitstages ans LGL zu Ubermitteln. Dabei geniigt es zunachst, wenn
in der Eingabemaske neben den Angaben zur Person die den labordiagnostischen
Nachweis betreffenden Felder (Erreger, ggf. Subtyp, Material, Nachweismethode,
Diagnosedatum = Datum des Laborbefundes) ausgefullt sind. Die Ubrigen Felder zur
Erkrankung und zum Impfstatus kdnnen spater mit einer Nachmeldung Ubermittelt
werden. Zur Arbeitserleichterung kann im Routinefall wahrend der Influenzawelle auf
die Ubermittlung von Einzelsymptomen verzichtet werden.

Die detaillierten Symptome bei Influenzameldungen missen nur dann im Feld
"Symptome/Kriterien" Gbermittelt werden, wenn eine der beiden folgenden Situationen
gegeben ist:

1) Fallmeldung vor oder nach der eigentlichen Influenzawelle. Start- und Enddatum
diesbezuglich teilt das RKI bundesweit einheitlich fir jede Saison neu den
Landesstellen mit, die dieses dann an die Gesundheitsamter weiterleiten.

2) ungewdhnliche Fallmeldung, unabhéngig davon wann diese eintrifft, definiert als:

a) Falle mit Nachweis eines neuen Subtyps (also weder A/H1 noch A/H3)

b) Falle mit Verdacht auf neuen Subtyp z. B. wegen missglickter Subtypisierung oder
ungewdhnlicher klinischer Symptomatik (Subtypisierung ausstehend)

Falle nach Nr.2) sollten immer vorab telefonisch oder per Email der Meldezentrale im
LGL mitgeteilt werden.

Die Schaltung des Feldes "Klinisches Bild erflllt" auf "Ja" muss in jedem Fall erfolgen,
damit die korrekte Ubermittlungskategorie entsteht. Wenn im Statusfeld nicht <ja>
eingetragen ist (laborbestétigte Infektion bei nicht erfulltem oder unbekanntem
klinischen Bild), unterbleibt eine Veroffentlichung in den Tabellen und Auswertungen im
LGL-Monitor InfEpi ebenso wie bei den Vertffentlichungen des RKI. Eine
epidemiologische Bestatigung bzw. eine Herdmeldung ist normalerweise nicht
notwendig und kommt nur in Betracht, wenn in engem zeitlichem und raumlichem
Zusammenhang (z. B. in einer Gemeinschaftseinrichtung) mehrere laborbestétigte
Falle auftreten.
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7.2 Verdachtsfall aviare Influenza

Bei Auftreten eines Hinweises auf aviare Influenza beim Menschen ermittelt das
Gesundheitsamt, ob die Kriterien der Falldefinition fir das klinische Bild und die
epidemiologische Exposition erfillt sind, und veranlasst ggf. die notwendige
Labordiagnostik (z.B. Schnelltest). Folgende Szenarios sind denkbar:

» Entweder das klinische Bild oder die epidemiologische Exposition erftllen
nicht die Kriterien der Falldefinition
= Beurteilung: kein Verdachtsfall
=  Meldung/Ubermittlung: entfallt
» klinische und epidemiologische Kriterien sind erfullt, Schnelltest ist
negativ
= Beurteilung: nicht meldepflichtiger Verdachtsfall; bei Fortbestehen
des klinischen Verdachts Wiederholung der Influenzadiagnostik
= Meldung/Ubermittlung: entfallt
» klinische und epidemiologische Kriterien sind erfullt, Schnelltest ist positiv
= Beurteilung: meldepflichtiger Verdachtsfall
» Meldung: elektronisch als Influenza mit Hinweis im Freitext: V. a.
aviare Influenza“ UND Faxmeldung mit Formblatt ,Mitteilung einer
Infektion mit Influenza A/H5N1 (Vogelgrippe)” an LGL
» Verdachtsfall mit Labornachweis von A/H5(N1) (orientierende Diagnostik)
= Beurteilung: Wahrscheinlicher Fall
= Meldung: elektronisch als Influenza mit Hinweis im Freitext: V. a.
aviare Influenza“ UND Faxmeldung mit Formblatt ,Mitteilung einer
Infektion mit Influenza A/H5N1 (Vogelgrippe)” an LGL
(Aktualisierung/Folgebericht)
» Verdachtsfall mit Labornachweis von A/H5(N1), der durch ein
unabhangiges Referenzlabor bestétigt wurde.
= Beurteilung: bestatigter Fall
» Meldung: elektronisch UND Faxmeldung
(Aktualisierung/Folgebericht)
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8. Anlagen

8.1 Falldefinition des Robert-Koch-Instituts

Falldefinition Influenzavirus A/H5(N1) (Vogelgrippe, aviare Influenza)
Stand: 1.8. 2005

Die folgenden Angaben basieren auf den Angaben der WHO und gelten fir die Ermittlung von
Krankheitsféallen in Landern, in denen keine A/H5 (Vogelgrippe) Infektionen bei Tieren vorkommen. Die

WHO empfiehlt eine verstarkte Surveillance fir A/H5 Influenza-Infektionen beim Menschen.

Infektionen durch Influenza A/H5(N1) Viren kommen bisher fast ausschlie3lich als Zoonose vor, das bedeutet,
dass die Viren nur vom Tier (meist Gefliigel) auf den Menschen lbertragbar sind. Influenza A, die durch
H5(N1) ubertragen wird, ist zu unterscheiden von der humanen Influenza, die von Mensch zu Mensch
Ubertragen wird (siehe Falldefinition Influenza).

Im Text werden zunéchst das klinische Bild, die epidemiologische Exposition und der labordiagnostische
Nachweis aufgefuhrt, aus denen sich die nach folgenden Falldefinitionen ergeben.

Begriffsdefinitionen

Definierte Begriffe sind im Text durch ein vorangestelltes Dreieck ( » ) gekennzeichnet und werden am
Ende des Textes erlautert.

Klinisches Bild

Erkrankung mit Vorliegen aller drei folgenden Kriterien:

- » Fieber,
- akuter Krankheitsbeginn,

- mindestens eines der beiden folgenden Symptome:
- Husten,
- Dyspnoe (Atemnot)
oder

Tod durch unklare akute respiratorische Erkrankung

Epidemiologische Exposition

Epidemiologische Exposition, definiert als mindestens eine der drei folgenden Expositionen innerhalb von 7
Tagen vor Erkrankungsbeginn:

Aufenthalt in einem » zoonotisch betroffenen Gebiet (siehe
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/ai_recent _en.htm unbp porT

- » 1. direkter Kontakt mit lebenden oder toten Tieren (nur Geflugel, Wildvdgel oder
Schweine) oder deren Ausscheidungen, Koérperflissigkeiten oder rohen Produkten (z.B. nicht

erhitzte Eier) oder
- 2. Tatigkeit auf einer Gefliigel- oder Schweinefarm, auf der innerhalb der vorausgegangenen 6
Wochen infizierte oder infektionsverdachtige Tiere eingestallt waren oder

-3. Leben im gleichen Haushalt oder Pflege eines Menschen mit erfulltem klinischem Bild.

oder
» Direkter Kontakt mit einem Menschen oder seinen Sekreten mit einer labordiagnostisch

nachgewiesenen Infektion oder

Laborexposition (z.B. als Laborarbeiter in einem Labor, in dem Proben auf Influenza A/H5 getestet werden).
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Labordiagnostischer Nachweis

Positiver Befund fiir Influenzavirus A/H5 mit mindestens einer der vier folgenden Methoden:

[direkter Erregernachweis:]
- Virusisolierung und serologische Differenzierung oder Nukleinséduredifferenzierung (Sequenzierung, PCR),,
- » Nukleinsaure-Nachweis (z.B. spezifische H5N1 PCR),

- Antigennachweis mit monoklonalen H5-Antikdrpern mittels Immunfluoreszenztest (IFT),

[indirekter (serologischer) Nachweis:]

- »deutliche Anderung zwischen zwei Proben beim H5-spezifischen Antikérpernachweis.

Zusatzinformation

Ein negatives labordiagnostisches Untersuchungsergebnis, insbesondere eines Schnelltests, sollte bei Fortbestehen des
klinischen Verdachts innerhalb weniger Tage wiederholt werden.

Befunde von Influenza-A-Schnelltests sind fir die Einordnung eines Falls nach Falldefinition ohne Belang,

beeinflussen aber das Patientenmanagement bis zum Vorliegen weiterer Laborbefunde.

Falldefinitionen

Verdachtsfall
Erfllltes klinisches Bild ohne Nachweis einer anderen Ursache, die es vollstéandig erklart und mit epidemiologischer

Exposition

Wahrscheinlicher Fall

Verdachtsfall mit einem positiven labordiagnostischen Nachweis von A/H5(N1) (orientierende Diagnostik)

Bestatigter Fall
Wahrscheinlicher Fall mit labordiagnostischem Nachweis von A/H5(N1), der durch ein unabhangiges Referenzlabor

bestatigt wurde

Gesetzliche Grundlage

Meldepflicht

Dem Gesundheitsamt wird geméaR § 7 Abs. 1 Nr. 24 IfSG nur der direkte Nachweis von Influenzaviren, soweit er auf eine akute
Infektion hinweist, namentlich gemeldet. Dariiber hinaus stellt das Gesundheitsamt gemaf § 25 Abs. 1 IfSG ggf. eigene Ermittlungen
an.

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt Gbermittelt gemaf § 11 Abs. 1 IfSG an die zustandige Landesbehérde nur Erkrankungs- oder Todesfélle und
Erregernachweise, die der Falldefinition gemé&R § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. a IfSG entsprechen.

Geméal § 12 Abs. 1 IfSG sind Féalle von Influenza-Nachweisen vom Gesundheitsamt unverziglich an die zustandige oberste
Landesgesundheitsbehdrde und von dieser unverziglich dem RKI zu Ubermitteln.
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Begriffsdefinitionen

Hier definierte Begriffe sind im Text durch ein vorangestelltes Dreieck (» ) gekennzeichnet.

Fieber, hier definiert als

- Kdrpertemperatur (unabhangig vom Ort der Messung) mindestens einmal > 38°C. Bei plausibler Beschreibung der
typischen Fieberbeschwerden (z.B. Schiittelfrost) durch den Patienten kdnnen auch anamnestische Angaben ohne
erfolgte Temperaturmessung entsprechend gewertet werden.

Zoonotisch betroffenes Gebiet, hier definiert als
- Land oder Landesteil (z.B. Provinz), in dem nach MaRRgabe der OIE (World Organisation for Animal Health) gehauft

Falle von Influenza A/H5 bei Gefliigel, Wildvdgeln oder Schweinen aufgetreten sind
(siehe http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/ai_recent en.htm ).

Direkter Kontakt, definiert als

- ungeschutzter Aufenthalt innerhalb eines Meters (im Fall von Tieren oder Menschen) oder ungeschutzte Beriihrung
(im Fall von Sachen).

Nukleinsaure-Nachweis mittels PCR, definiert als

- Genamplifikation, gefolgt von einer geeigneten Spezifitdtskontrolle (z.B. Sequenzierung).

Deutliche Anderung zwischen zwei Proben, definiert als

- hinreichender Anstieg (oder in Einzelféllen Abfall) des maRgeblichen Laborwerts zwischen zwei in geeignetem
zeitlichen Abstand entnommenen vergleichbaren Proben, um nach Auffassung des durchfiihrenden Labors eine akute
Infektion anzunehmen (z.B. negatives Ergebnis, gefolgt von positivem Ergebnis (z.B. bei einem ELISA) oder
mindestens vierfacher Titeranstieg (z.B. bei einem HHT)).
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8.2 Meldeweg bei Verdacht auf ungewéhnlichen Influenza-Subtyp

Meldeweg bei Verdacht auf ungewohnlichen Influenza-
Subtyp (z.B. H5N1)

Labornachweis eines ungewodhnlichen Influenza-Subtyps
1) H5N1

2) Neuer Subtyp oder
3) Verdacht auf neuen Subtyp (nicht typisierbar)

¥

Meldung an das Gesundheitsamt

b

GA meldet an das LGL

auf 2 Wegen
Elektronisch Fax
(Meldesoftware) (Fax-Meldeformular)
Weiterleitung
= der Faxmeldung
LGL * SIMUGV
elektra::set.i:thegneﬁggf: r Jeinikig
g der Faxmeldung
(Meldesoftware)
hd T
RKI
GA: Gesundheitsamt
LGL: Bayerisches Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

StMUGY Bayerisches Staatsministerium fir Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
RKI Robert Koch-Institut
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8.3 Merkblatt , Hinweise zur Probennahme*

Bayerisches Landesamt fur
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
- Dienststelle OberschleiBheim -

Bayeracnes Lancesamt fr Gesuncinmt urd Leberamitsipchema
B5TE2 Dberschisillheim

OberschleiBheim, 10.10.2005

Hinweise zur Entnahme von Rachenabstrichen zum Nachweis von Influenzaviren

Sehr geehrie Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

beiliegend erhalten Sie zum Machweis von Influenzaviren Rachenabstrichtupfer und das
dazugehdrige Transportmedium (Virocult fiir \Virology Specimens only®).

Die Zuverldssigkeit der Untersuchungsergebnisse hangt sehr von der qualifizierten und
frihzeitigen Probennahme ab:

Die Materialentnahme sollte in den ersten Krankheitstagen erfolgen. Bereits ab dem
dritten Krankheitstag |asst die Ausscheidung von Influenzaviren nach. Das Untersuchungs-
material wird am besten mit dem beigelegten Tupfer unter Drehbewegungen bei Sichtkontrolle
von der Rachenhinterwand, dem weichen Gaumen bzw. von den Tonsillen abgestrichen.

Vor dem Abstrich solite nicht gegessen oder gegurgelt werden. Falls dies nicht vermeidbar

ist, sollte ein zeitlicher Abstand von mindestens 1 Stunde eingehalten werden. Nach der
Probenentnahme sollte der Abstrichtupfer im beigeflgten Rohrchen mit dem Transportmedium
an uns zurlck versandl werden. Bitte achten Sie darauf, dass der Stopfen dicht sitzt und die
Probe umgehend an uns geschickt wird,

Im Rahmen der Influenzadiagnostik sollte vorzugsweise der Erregernachweis mittels Rachen-
abstrich versucht werden. Alternativ kénnen auch Nasenabstriche eingesandt werden.

Ab dem 5. Krankheitstag kann erganzend die serologische Diagnostik mit Nachweis von spezi-
fischen IgA-Antiktrpern durchgefihrt werden. Dazu erbitten wir die Einsendung einer 1. Blut-
probe zu Beginn der Erkrankung und ggf. einer 2. Blutprobe ca. 14 Tage spaéter, falls aufgrund
des serclogischen Befundes der Erstprobe erforderlich.

Bitte vermerken Sie fiir die schnelle Befundmitteilung von positiven Ergebnissen unbe-
dingt lhre Faxnummer auf dem Untersuchungsantrag.

Fur die Befundinterpretation bitten wir um Angaben zur klinischen Symptomatik auf den Unter-

suchungsantragen, insbesondere auch um Angaben zu evil. durchgefihrten Grippeschutzimp-
fungen

Fur Rockfragen stehen wir gerne zur Verfigung:

Dr. Bayer - Tel 0B8-31560-380 (Befundauskunfi und Beratung); Frau Zietz - Tel 089/31560 —
162 oder Fax — 197 (Anforderung von Abstrichtupfern).

For lhre Mitarbeit méchten wir uns im Voraus bedanken.

Mit freundlichen Grien

i. A. Dr. Bayer
Az ¥3R5TIN Dartuen: OF 112005 Sefia 1van 1
Disnstgebdude Otfenttiche Verkehrsmittel Teleton Vermitthung: (085} 31580 - 0 SH0K BayemiBuSt Regonsbury
WVabaninkmy. 2 51 Oberchisilhem Tolefan: (084) 31560 - 425 Kio. 1278278 (BLE 70O 500 00)
B5784 Oberschieilhsim Bus 292 Veerindssly E-Muall: Posteielieigl bayesn de Lancesbank Minchen
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8.4 Untersuchungsantrag des LGL

An das
| Bayer, Landesamt fir Gesundheit und
Lobensmitlelsicherheit - Diensistelle
| Oberschleifheim -
Veterindirstr. 2; 85764 Oberschieilheim
Tel 0BY 131560 - 380 /384

Untersuchungsauftrag
fiir Influenzavirusdiagnostik

Einsender (Adresse bzw Stempel)

Ausgang
LGL-Nr.
| Patient;
Mame Varname
uaaﬂe PLZ

Untersuchungsmaterial
[J Rachenakstrich

1 Blut {nur fur Antikgroernachwes)
[ sonstiges

Virusnachweis
= bitte wichtige Informaticen auf der Rickseite baachten

[l Genomnachweis Influgnzaviren A und B (PCR)

[ ] Genomnachweis Influenzaviren AJH5N1 (PCR)

[] Antigennachweis Influenzaviren A und B

[] Virusisolierung {Gewabekultur)

Serologische Untarsuchungeon

[[] Influenzaviren A und B - Antikarpernachwars
fani 1] racho:

Untersuchungen zum Nachweis von weiteren
Erregern respiratorischer Erkrankungen

[] Adenoviren = Antigennachweis
[] RSV - Antigennachweis

| ] Mycoplasma pneumoniae - Antikorpemachwelrs
} [] Coxsackleviren - Anliktrpernachweis
] ECHO-Viren = Antikorpernachwers
[] Legionella pneumaphiia 1-7 - Antikorpemachwe:s

Weitere Untersuchungen:

Hinweis:

Frilhere I:-GL~N r. -'.'-IIIE'B .‘r;';i-er;lian

zustindiges Gesundhaitsamt:

Angaben zur untersuchten Person:
(bitte unbedingt ausfullen)
Erkrankungsbeginn

Klinische Symplome

Zustand nach Impfung gegen Influenza

LI nein L] ja
falls ja, wann:
Therapie mit Neuraminidaseshammern?

O nein Oga

Austandsaufenthalt vor der Erkrankung

O rnein O ja

falls ja. Land

Verdacht auf Awiare Influenza [ nem
[Ditte uﬂhEﬂ!ngt ankrauzen)

weitera Angaben

Vorbefunde, falls bekannt

Bitte teilen Sie uns fir die Befundmitteilung Ihre Faxnummer mit:

L.
[ kostenfreis Untersuchung (Ermittlung)

Emasndar s wone - Dracis.c haliben angaser

Einsendedatum

[ Rechnung an ] Arzt — ] Patient - [] Kiinik

Geb -DatumGeschiecht |
|

Waohnort

Unterschrfi des Einsendors
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8.5 Merkblatt fir Fluggesellschaften
Merkblatt ftr Fluggesellschaften

zur Infektion mit aviaren Influenzaviren (,,Vogelgrippe*)

1.) Die menschliche Form der ,,VVogelgrippe“ ist eine Virusinfektion, die im Regelfall nur bei engem
Kontakt von Vdgeln auf den Mensch tibertragen werden kann. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch

wurde bisher nur in seltenen Ausnahmeféllen vermutet.

2.) Der Verdacht auf eine Erkrankung an ,,VVogelgrippe* liegt immer dann vor, wenn ein oder mehrere

Fluggaste folgende Symptome zeigen:

e akuter Krankheitsbeginn innerhalb von Minuten oder Stunden
o Fieber tber 38°C oder Schuttelfrost

e Husten und/oder Atemnot

und sich der oder die Fluggaste innerhalb der letzten 7 Tage vor Erkrankungsbeginn in einem Gebiet
aufgehalten haben, in dem avidre Influenza bei VVogeln aufgetreten ist. Aktuelle Informationen dazu
finden sich unter http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/ai_recent_en.htm

bzw. http://www.oie.int/downld/AVIAN%20INFLUENZA/A_Al-Asia.htm.

3.) Werden erkrankte Fluggéaste vor Antritt des Fluges erkannt, so dirfen sie nicht an Bord genommen

werden und sind am Flughafen drztlich bzw. amtsarztlich zu betreuen.

4.) Treten Erkrankungsfélle nach Punkt 2 wéhrend des Fluges auf, so sind folgende MalRnahmen zu
ergreifen:

e Mundschutz’ fiir den erkrankten Passagier.

e Bei starkem Husten: Mundschutz® fiir die Passagiere in einem Umkreis von zwei Metern und das

Kabinenpersonal.

e Moglichst Absonderung des Erkrankten im Flugzeug und Zuweisung einer eigenen Toilette.

e Benachrichtigung des Piloten durch die Flugbegleiter.

e Benachrichtigung des Zielflughafens durch den Piloten.

e Die Flugzeugbelftung soll bis zum Aussteigen aller Passagiere in Funktion bleiben.

® chirurgische Schutzmaske/OP-Maske, die Mund und Nase bedeckt
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8.6 Merkblatt fur Kontaktpersonen

Merkblatt flir Kontaktpersonen

bei Verdacht auf aviare Influenza (,,Vogelgrippe*)

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

Sie hatten Kontakt zu einem Mitmenschen, der mdglicherweise an einer Infektion mit avidren

Influenzaviren (,,VVogelgrippe®) erkrankt ist.

Die menschliche Form der ,,Vogelgrippe* ist eine Virusinfektion, die im Regelfall nur bei engem Kontakt
von Vogeln auf den Mensch bertragen werden kann. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch wurde
bisher nur in seltenen Ausnahmefallen vermutet. Die Krankheit duf3ert sich beim Menschen nach kurzer
Zeit (innerhalb von 7 Tagen) mit einer Entziindung der Lidbindeh&ute und/oder mit Symptomen eines
grippalen Infektes wie Abgeschlagenheit, Husten, Halsentziindung und Atembeschwerden. Schwere
Verlaufsformen &ufern sich mit hohem Fieber (ber 38°C und/oder Schittelfrost, Husten,

Atembeschwerden, Lungenentziindung und bisweilen mit Durchfallen.

Sie werden gebeten, wéhrend der folgenden 7 Tage téglich Ihre Kdérpertemperatur zu kontrollieren und
bei Fieber Uber 38°C und dem Einsetzen oben genannter Beschwerden unverziglich lhren Hausarzt
aufzusuchen und dieses Merkblatt vorzulegen. Bitte weisen Sie Ihren Hausarzt und das Praxispersonal
unverzuglich auf die Mdoglichkeit einer Vogelgrippe-Infektion hin, damit entsprechende

SchutzmaBnahmen ergriffen werden kénnen.

Ebenso werden Sie gebeten, wahrend der folgenden 7 Tage

e lhre Mitmenschen nicht direkt anzuhusten oder anzuniesen,

e Beim Husten und Niesen ein Papiertaschentuch vorzuhalten und beim Schnéuzen ausschliellich
Papiertaschentlicher zu verwenden und diese unmittelbar nach Gebrauch (ber die Toilette zu
entsorgen,

e Sich mehrmals taglich, insbesondere nach Husten, Niesen oder Schnduzen die Hande mit warmen

Wasser und Seife gut zu reinigen.

Wir danken lhnen fir lhre Mithilfe !
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8.8 Weiterfuhrende Informationen

Weiterfihrende Informationen zur aviaren Influenza finden sich unter folgenden Web-Links:

e hittp://www.lgl.bayern.de/

e http://www.stmugv.bayern.de/

e http://www.rki.de/cin 011/nn 225576/DE/Content/InfAZ/A/Aviaerelnfluenza/Aviaerelnflue

nza node.html nnn=true

e http://www.who.int/topics/avian influenza/en/

e http://europa.eu.int/comm/health/ph threats/com/Influenzal/influenza en.htm

e http://www.oie.int/eng/en index.htm

e http://www.cdc.gov/flu/avian/index.htm

e http://www.baua.de
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