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Zusammenfassung:

Die avidre Influenza ist eine Viruskrankheit, die insbesondere Vigel befdllt. Die auslosenden Erreger der Erkrankung sind
Influenza-Viren. Die Erkrankung ist weltweit bekannt und wurde erstmals 1878 in Italien beschrieben. Influenza-Viren gehoren
zur Gruppe der Orthomyxoviridae. Das Influenza-A-Virus H5N1 gilt seit seiner sprunghaften Ausbreitung unter Gefliigel im
Jahre 2003 als méglicher Ausléser einer neuen Pandemie.

HS5NI1 ist humanpathogen, es besteht keine Immunitdt beim Menschen und es ist hochpathogen mit einer Mortalitdtsrate von
tiber 60%. Die wesentliche, bisher fehlende Eigenschaft des Virus um eine Pandemie auszuldsen, ist die mangelnde effektive
Ubertragung von Mensch zu Mensch. Der vorliegende Ubersichtsartikel befasst sich mit der Bedeutung der avidren Influenza
fiir das Gesundheitssystem.

The impact of avian influenza on health care system
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Summary:

Avian influenza is a viral transmitted disease that mainly occurs in birds. First described in 1878 in Italy the disease can be
found worldwide. The causing agent belongs to the family of orthomyxoviridae. Since its enormous spread among poultry in
2003, the influenza virus HSN1 is heralded as a possible agent of a new pandemic. HSN1 is pathogen to humans with a mortality
rate of over 60%. The main reason that this virus has not caused a pandemic yet is its lack to propagate freely between humans.
The current review explores the impact of avian influenza on the health system.
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1. Einleitung

Die avidre Influenza ist eine Virus-
krankheit, die Wildvogel — vor allem
Wasservogel — aber auch Ziervogel und
Gefliigel in der Tierhaltung, hier vor
allem Hiithner sowie Puten, befillt. Die
auslosenden Erreger der auch als Geflii-
gelpest oder Vogelgrippe bezeichneten
Erkrankung sind Influenza-A-Viren.
Die Erkrankung ist weltweit verbreitet
und wurde erstmals 1878 in Italien be-
schrieben (Allwinn & Doerr 2005). In-
fluenza-Viren gehoren zur Gruppe der
Orthomyxoviridae, einer Gruppe von
Einzelstrang-RNA-Viren mit segmen-
tierten Genomen. Man unterscheidet
Influenza-A-, -B- und -C-Viren. Influ-
enza-B-Viren kommen nur beim Men-
schen vor, Influenza-C-Viren spielen
dagegen beim Menschen nur eine unter-
geordnete Rolle (Allwinn & Doerr
2005). Aufgrund des groBen natiirlich
vorhandenen Virusreservoirs von Influ-
enza-A-Viren in Tieren, z.B. in Wasser-
vogeln, ist die Eradikation des Virus er-
schwert. Es wird davon ausgegangen,
dass nur Influenza-A-Viren in der Lage
sind, eine Pandemie auszuldsen (Perez
et al. 2005). Die Unterscheidung der
Influenza-A-Viren in Subtypen erfolgt
anhand der virusspezifischen Oberfla-
chenproteine Hamagglutinin (H) und
Neuraminidase (N). Vom Hamaggluti-
nin sind 16 Subtypen bekannt, von der
Neuraminidase 9 Subtypen (Wong &
Yuen 2006). Somit sind theoretisch ins-
gesamt 144 Kombinationen dieser bei-
den Proteine moglich. Verantwortlich
fiir die schweren Ausbriiche der Geflii-
gelpest sind hochpathogene aviére Influ-
enzastimme der Subtypen H5 und H7
(Allwinn & Doerr 2005).

Im Jahr 1997 wurde das Vogelgrippe
Virus H5N1 erstmalig als fiir den Men-
schen gefdhrlich eingestuft. Bei einem
Gefliigelpestausbruch in Hong Kong
wurden 18 Menschen infiziert, sechs
starben (Juckett 2006). Man ging davon
aus, dass die Gefahr gebannt sei, nach-
dem die gesamten Gefliigelbestdnde in
Hong Kong geschlachtet waren. Jedoch
wurden im Jahr 2003 neue Fille von
Vogelgrippe in Hong Kong gemeldet
und kurz darauf kamen Ausbriiche von
Vogelgrippe in Thailand, Vietnam, Indo-
nesien, Kambodscha und China hinzu

(Juckett 2006). All diese Ausbriiche
wurden durch das H5N1-Virus verur-
sacht. Im Jahr 2006 verbreitete sich das
Virus iiber Wildvogel bis in die Tiirkei
und Russland und erreichte schlie8lich
Europa, darunter auch Deutschland, so-
wie einige afrikanische Lander wie bei-
spielsweise Nigeria. Bis zum 15. April
2008 wurden 380 menschliche Fille von
avidrer Influenza aus 14 Landern gemel-
det, 240 Personen waren an der Krank-
heit verstorben (WHO 2008). Die meis-
ten von ihnen hatten engen Kontakt mit
infizierten Vogeln gehabt (Juckett 2006).
Bislang wurde die Ubertragbarkeit auf
ca. 90 Vogelarten und mehr als 10 Sau-
getierarten nachgewiesen —u.a. auf Kat-
zen, Tiger, Leoparden, Steinmarder und
Schweine. Obwohl H5N1 nicht das ein-
zige Influenza-A-Virus ist, welches in
den letzten Jahren Ausbriiche von Vogel-
grippe verursacht hat, spricht vieles da-
fiir, dass es ein moglicher Ausloser der
néchsten Influenza-Pandemie sein konn-
te. Das Virus besitzt drei von vier not-
wendigen Eigenschaften um eine Pande-
mie auszulosen: Es ist humanpathogen,
beim Menschen besteht keine Immuni-
tdt und es ist hochpathogen mit einer
Mortalitdtsrate von iiber 60% (WHO
2008). Eine wesentliche Eigenschaft,
die dem Virus noch fehlt, ist eine effi-
ziente Ubertragbarkeit von Mensch zu
Mensch. Das Virus benétigt u.U. nur we-
nige Mutationen, um diese Eigenschaft
zu erlangen (Bartlett 2006).

In dieser Ubersichtsarbeit wird die
Bedeutung der Vogelgrippe fir das 6f-
fentliche Gesundheitswesen auf verschie-
denen Ebenen dargestellt. Dabei wird
besonders auf die Pandemiegefahr ein-
gegangen. Auf internationaler Ebene
werden die aktuellen Plane und Empfeh-
lungen der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) analysiert. Uberregional wird
sowohl auf die Lage in der Européischen
Union und insbesondere der Bundes-
republik Deutschland als auch auf die
Lage in der asiatisch-pazifischen Regi-
on eingegangen, in welcher bis jetzt die
meisten Fille von HSN1-Infektionen bei
Menschen aufgetreten sind.
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2. Globale Situation
und Rolle der WHO

Seitdem sich das HS5NI1-Influenza
A-Virus im Jahr 2003 unter Gefliigel
ausgebreitet hat, hat die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) auf die Gefahr
einer erneuten Pandemie hingewiesen
und alle Lander dazu aufgerufen, sich
auf die damit verbundenen Aufgaben
vorzubereiten (Normile 2006). Die WHO
hat im Jahr 2005 eine neue Version ihres
Influenza-Plans veréffentlicht und dazu
eine Priifliste bereit gestellt, mit deren
Hilfe nationale Influenza-Pldne auf
Vollstindigkeit iiberpriift werden kon-
nen (WHO 2005b). In Tabelle 1 sind die
von der WHO definierten sechs Phasen
einer Pandemie sowie die gesundheits-
politischen Ziele dargestellt. Experten
der WHO Kklassifizieren die augen-
blickliche Situation als Teil der Phase 3
(Juckett 2006).

Da eine zeitliche und rdumliche Vor-
hersage der nédchsten Pandemie nicht
moglich ist, gilt die Aufforderung an alle
Staaten, eigene nationale Pandemie-
Plane in Anlehnung an den Pandemie-
Plan der WHO zu entwickeln (WHO
2005a).

Die nationalen Pandemie-Pline soll-
ten fiinf verschiedene von der WHO de-
finierte Bereiche abdecken: Planung
und Koordination von Aktionen, Uber-
wachung und Feststellung neuer Fille,
Priavention und Einddmmung von Infek-
tionen (nichtpharmazeutische Strategien,
Impfungen, antivirale Medikamente),
Verteilung der Aufgaben der verschiede-
nen Teile des Gesundheitssystems und
Kommunikation mit der Bevolkerung
(WHO 2005a).

Diese fiinf Bereiche sollen am Bei-
spiel der Phase 3 (die derzeitige Situati-
on) im Folgenden nidher beschrieben
werden:
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1. Planung und Koordination: Die
WHO gibt betroffenen Staaten Hilfe-
stellung, menschliche Fille von HSN1-
Infektionen rasch zu erkennen und
entsprechende MafBinahmen einzulei-
ten. Betroffene Staaten sollten sicher-
stellen, dass eine addquate Reaktion
moglich ist und durchgefiihrt wird.

2. Uberwachung: Die WHO koordiniert
die weltweite Feststellung neuer Fille
von humanen H5N1-Infektionen. Be-
troffene Staaten sollten dafiir sorgen,
dass eine weitere Verbreitung unter
Menschen eingedimmt wird und
Risikofaktoren identifizieren, die zu
Infektion oder Ubertragung fiihren
konnen.

3. Privention und Eindimmung von
Infektionen: Die WHO stellt Daten
iiber den Nutzen und die Durchfiih-
rung der verschiedenen Strategien zur
Verfligung. Auflerdem treibt die WHO
die Entwicklung eines Impfstoffes
voran. Betroffene Staaten sollten die
Ubertragung von Mensch zu Mensch
einddmmen und versuchen die Morta-
litdt vorhandener Fille zu senken.

4. Aufgaben des Gesundheitssystems:
Die WHO stellt Leitlinien fiir die
Krankenhausbehandlung Erkrankter
zur Verfligung, ebenso fiir die Kon-
trolle der Infektionsiibertragung. Be-
troffene Staaten sollten Mallnahmen
ergreifen, um nosokomiale Ubertra-
gung auszuschliefen und sicherstel-
len, dass Beschiftigte im Gesund-
heitssektor eine geschirfte Wahrneh-
mung fiir die Gefahren der Vogelgrip-
pe beim Menschen haben.

5. Kommunikation: Sowohl die WHO
als auch betroffene Staaten sollten
sicherstellen, dass vorhandene Infor-
mationen transparent an die Offent-
lichkeit kommuniziert werden (WHO
2005a).
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Tabelle 1: WHO-Klassifikation der Pandemie-Phasen (WHO 2005a)
Table 1: WHO-classification of pandemic stages (WHO 2005a)

Phasen

Gesundheitspolitische Ziele

Interpandemischer Zeitraum

Phase 1. Kein Nachweis neuer Influenza-
virus-Subtypen beim Menschen. Ein
Subtyp, der zu einem friheren Zeitpunkt
Infektionen beim Menschen verursacht
hatte, ist mdglicherweise bei Tieren in
Umlauf. Das Risiko menschlicher Infektio-
nen wird als niedrig eingestuft.

Phase 2. Kein Nachweis neuer Influenza-
virus-Subtypen beim Menschen. Bei
Tieren in Umlauf befindliche Influenzaviren
stellen jedoch ein erhebliches Risiko flr
Erkrankungen beim Menschen dar.

Die Vorbereitungen auf eine Influenza-
Pandemie sollten global, regional, national
und auf subnationaler Ebene vorangetrie-
ben werden.

Das Risiko einer Ubertragung auf Menschen
sollte minimiert, mégliche Ubertragungen
sollten schnell aufgedeckt und gemeldet
werden.

Pandemie-Warnzeitraum

Phase 3. Menschliche Infektion(en) mit
einem neuen Subtyp, aber keine Aus-
breitung von Mensch zu Mensch oder nur
in extrem seltenen Féllen bei engem
Kontakt.

Phase 4. Kleine Cluster mit begrenzter
Ubertragung von Mensch zu Mensch. Die
rdumliche Ausbreitung ist noch sehr be-
grenzt, so dass von einer unvollstédndigen
Anpassung des Virus an den Menschen
ausgegangen werden kann.

Phase 5. GroBe Cluster, die Ausbreitung
von Mensch zu Mensch ist jedoch weiter-
hin &rtlich begrenzt; es muss davon aus-
gegangen werden, dass das Virus besser
an den Menschen angepasst ist, mogli-
cherweise jedoch nicht optimal Ubertrag-
bar ist (erhebliches Pandemierisiko).

Eine schnelle Charakterisierung neuer
Virus-Subtypen wie auch der friihe Nach-
weis, die Meldung und Reaktion auf
weitere Félle sollten sichergestellt sein.

Das neue Virus sollte innerhalb eines um-
schriebenen Herdes eingeddmmt werden,
oder seine Ausbreitung sollte verzégert
werden, um Zeit fir vorbereitende MaB3-
nahmen einschlieBlich der Entwicklung
von Impfstoffen zu gewinnen.

Die Bemuhungen, die Verbreitung des
Virus einzuddmmen oder zu verlang-
samen, sollten maximiert werden, um eine
Pandemie mdglichst noch zu verhindern
bzw. um Zeit fur vorbereitende MaBnah-
men zu gewinnen.

Pandemie

Phase 6. Pandemiephase: Zunehmende
und anhaltende Ubertragung in der
Allgemeinbevélkerung.

Eine der Kernfragen ist die Behand-
lung bzw. die Pravention von H5NI1-
Infektionen bei Menschen. Es wurden
iibereinstimmend drei unterschiedliche
Interventionsmdoglichkeiten benannt: Imp-
fungen, antivirale Medikamente und
Isolationsmafinahmen bzw. Erschwerung
der Verbreitung in der Bevodlkerung
(Bartlett 2006; Wicker et al. 2007). Imp-
fungen wurden von der WHO als die
bestmogliche priventive Maflnahme de-
klariert (WHO 2005a). Jedoch beinhal-
tet die Entwicklung eines wirksamen
Impfstoffes einige Schwierigkeiten. Das
H5-Virus ist tddlich fiir Hithnerembry-
os, die normalerweise verwendet werden
um Viren fiir die Produktion von Influen-

Minimierung der Auswirkungen der
Pandemie.

za-Impfstoffen zu ziichten (Stephanson
2006). AuBerdem ist moglicherweise ein
gegen die jetzt zirkulierende Variante
von H5N1 gerichteter Impfstoff gegen
die mutierte, Pandemie auslosende Va-
riante wirkungslos (Stephanson 2006).
Zurzeit werden neue Methoden zur Impf-
stoffentwicklung erprobt, um sowohl die
Quantitét als auch die Qualitdt zu stei-
gern (Bartlett 2006). Hierzu zdhlt u.a.
die Vermehrung des moglichen Impf-
virus auf Hithnerembryonen-unabhin-
gigen Zellkulturen. Ein erster (Pande-
mie)Impfstoff unter Verwendung von In-
fluenza A/HSN1 (A/Vietnam/1194/2004)
wurde von der Europdische Arzneimittel-
agentur (European Medicines Agency —



EMEA) im Frithjahr 2007 fiir die 27 EU-
Staaten zugelassen. Der darin enthaltene
Virusstamm kann im Falle einer Pande-
mie durch den tatsdchlich zirkulieren-
den Stamm ausgetauscht werden. Mo-
mentan ist jedoch mit einer Zeitspanne
von etwa drei bis vier Monaten zwischen
der Identifizierung des Pandemie-ausl6-
senden Virus und dem Vorhandensein
der ersten spezifischen Impfstoffe zu
rechnen. Somit wire die Initialphase der
Pandemie weitgehend voriiber, bevor
die ersten Personen geimpft werden
konnten (Ferguson et al. 2006). In die-
sem Zusammenhang muss darauf hinge-
wiesen werden, dass Pandemie-Pléne,
die sich zu sehr auf das Vorhandensein
eines Impfstoffes verlassen, nicht aus-
reichend sind (Shortridge 2006). Im Ge-
gensatz zum Impfstoff sind antivirale
Medikamente schon jetzt erhiltlich. Die
aktuellen HSNI-Viren sind resistent
gegeniiber den M2-Blockern Amantadin
und Rimantadin (Allwinn & Doerr
2005). Diese haben somit keine oder
kaum Bedeutung bei der Bekdmpfung
und Pravention der Vogelgrippe. Wirk-
sam ist jedoch die Substanzklasse der
Neuraminidase-Inhibitoren Oseltamivir
und Zanamivir (Allwinn & Doerr 2005).
Thre Wirksambkeit ist jedoch nur dann ge-
geben, wenn sie spétestens 48 Stunden
nach Beginn der Erkrankung verabreicht
werden (Juckett 2006). Das bedeutet,
dass eine prophylaktische Behandlung
von Gefihrdeten (z.B. Mitarbeiter im
Gesundheitswesen mit Kontakt zu be-
statigten oder verdédchtigen Influenza-
fallen) erforderlich sein kann (Ferguson
2005) — doch wird dies kontrovers dis-
kutiert (Moscona 2005; Wicker et al.
2007). Fiir die prophylaktische Einnah-
me von Neuramidase-Hemmern wéhrend
der gesamten Pandemiephase besteht
zudem keine Zulassung (ldngste zuge-
lassene Verabreichung: 42 Tage) (Wi-
cker et al. 2007). Dariiber hinaus wurde
mehrfach tiber Félle berichtet, bei denen
eine Resistenz gegeniiber Oseltamivir
vorlag. Diese waren gleichwohl alle
sensitiv gegeniiber Zanamivir (Bartlett
2006). Positiv zu bewerten ist aulerdem,
dass Oseltamivir zehn Jahre lang haltbar
ist. Eine dritte entscheidende Interven-
tionsmafinahme liegt im Bereich der
Bekidmpfung der schnellen Ausbreitung

des Virus. Hierbei geht es primédr um
MaBnahmen der sogenannten ,,sozialen
Distanz®. Nach einer Analyse von Daten
der Pandemie von 1918/19 geht man
davon aus, dass ein Drittel der Ubertra-
gung {liber Haushaltskontakte, ein Drit-
tel in Schulen und an Arbeitspldtzen und
das letzte Drittel iiber sonstige soziale
Kontakte erfolgt. Es wird angenommen,
dass das grofite Infektionsrisiko bei ei-
ner Pandemie eine erkrankte Person im
eigenen Haushalt darstellt (Ferguson et
al. 2006). SchulschlieBungen und Fern-
bleiben vom Arbeitsplatz sollten daher
in nationalen Pandemie-Pldnen bedacht
werden. Hierbei sollte auch darauf ein-
gegangen werden, was dies fiir die Wirt-
schaftslage bedeuten konnte und wie
essentielle Dienstleistungen aufrecht-
erhalten werden konnen. Eine effektive
Einddmmungsstrategie sollte gezielte
antivirale Behandlung von Erkrankten,
sowie in Abhingigkeit vom Ausmal} der
Pandemie das Tragen von Schutzmas-
ken, ggf. das Aufstellen von physika-
lischen Barrieren, die den direkten Per-
sonenkontakt reduzieren (z.B. Plexiglas-
winde bei Kundenkontakten), bei be-
sonders gefdhrdeten Personen die zeit-
lich begrenzte prophylaktische Behand-
lung und ggf. die SchlieBung von
Schulen, 6ffentlichen Einrichtungen und
eventuell ~Arbeitspldtzen beinhalten
(Bartlett 2006; Ferguson et al. 2005;
U.S. Department of Labor 2007; Wicker
et al. 2007). Wie wirkungsvoll die Un-
terbindung von Infektionsiibertragungen
durch Atemmasken innerhalb der All-
gemeinbevolkerung sein kann, zeigt ei-
ne Studie aus Hong Kong am Beispiel
von SARS. Durch das Tragen von Atem-
masken — selbst einfacher OP-Masken —
wurde gleichzeitig die Verbreitung des
SARS-Virus durch infizierte Personen
unterbunden und die Transmission auf
noch nicht infizierte Personen reduziert
(Lo 2005). Selbst wenn die Virusiiber-
tragung nicht vollstdndig unterbunden
werden kann, ist es doch moglich den
Pandemiekurvenverlauf nachhaltig zu
verbessern (Wicker et al. 2007).

Einige der erforderlichen Interventio-
nen setzen Verfassungsrechte und Men-
schenrechte auBler Kraft, dies betrifft
besonders den Bereich der Uberwachung
und Meldung neuer Fille (WHO 2005b).
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Die WHO fordert deswegen eine recht-
lich gut fundierte und &ffentlich kom-
munizierte Basis flir solche MafBnah-
men. Uberwachung und Meldung neuer
Fille kann nur effektiv funktionieren,
wenn alle Beteiligten iiber die bestehen-
den Pflichten umfassend informiert sind
(Barnitz et al. 2006). Beispielsweise
miissen Arzte wissen, dass sie aufgrund
der Meldepflicht an diesem Punkt von
der drztlichen Schweigepflicht entbun-
den sind.

Fazit: Die WHO hat eine Koordinati-
onsfunktion inne, sie stellt Anleitungen
sowie Hilfestellungen zur Verfiigung,
auf deren Basis die einzelnen Staaten
ihre eigenen Mallnahmenpléne entwer-
fen sollten.

Zur globalen Situation muss leider ge-
sagt werden, dass die Weltgemeinschaft
momentan schlecht auf eine Pandemie
vorbereitet wire (Mermel 2005). Der
Stand der Vorbereitungen und Planun-
gen in den einzelnen Staaten ist jedoch
sehr unterschiedlich (Coker & Mounier-
Jack 20006).

3. Situation in der
asiatisch-pazifischen Region

Die WHO hat die asiatisch-pazifische
Region als potenzielles Epizentrum fiir
neue endemische Erkrankungen, wie
das Schwere Akute Respiratorische
Syndrom (SARS) und die Vogelgrippe
identifiziert (Coker & Mounier-Jack
2006).

Seit den ersten Ausbriichen der Vogel-
grippe in Hong Kong im Jahre 2003 sind
mehrere asiatische Staaten betroffen
(Coker & Mounier-Jack 2006). Der
Stand der Vorbereitungen fiir eine Pan-
demie ist in den einzelnen Landern der
Region sehr unterschiedlich. Coker und
Mounier-Jack kommen in ihrer Analyse
der Situation in der asiatisch-pazifi-
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schen Region zu dem Ergebnis, dass
einige Pandemie-Pldne mit den besten
europdischen Planungen vergleichbar
sind. Hierbei sind vor allem Hong Kong,
Australien und Neuseeland zu nennen.
Thailand, China und Vietnam haben bis
jetzt nur Pléne publiziert, um die not-
wendigen Strategien liberhaupt erst ein-
mal zu entwickeln. Andere Lander ha-
ben ihre Pldne noch nicht fertig gestellt
oder zumindest noch nicht verdffent-
licht (Coker & Mounier-Jack 2006).

Alle Staaten konzentrieren sich auf
ein Szenario, in dem der Ausbruch in
einer landlichen Gegend erfolgen wiirde
und betonen frithe Einddmmungsmal-
nahmen. Ebenfalls koordinieren alle die
Uberwachungs- und Reaktionsstrate-
gien fiir tierische und menschliche Fille
(Coker & Mounier-Jack 2006). Dies ist
von Bedeutung, da es in von der Vogel-
grippe betroffenen Staaten wichtig ist,
mit landwirtschaftlichen Interventionen
dafiir zu sorgen, dass die Zahl der infi-
zierten Vogel reduziert wird (Bartlett
2006). Sofortiges Schlachten und Ent-
sorgen des infizierten Tierbestandes hat
den grofiten Effekt bei der Reduzierung
von Neuinfektionen (Le Menach et al.
2006). Hierbei ist jedoch zu beachten,
dass dieses Verfahren grof3e finanzielle
und soziale Auswirkungen fiir die be-
troffenen Gefliigelbauern und das ge-
samte Land haben kann (Perez et al.
2005).

Weiterhin haben fast alle Staaten Stra-
tegien entwickelt, um die Bevolkerung
zu informieren und tber richtige Ver-
haltensweisen aufzukldren. Auflerdem
empfehlen alle Pline Reiserestriktionen
bzw. entsprechende Kontrollen (Coker
& Mounier-Jack 2006).

Entscheidende Schwéchen in den Pla-
nen wiesen Coker und Mounier-Jack auf
folgenden Gebieten nach:
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Tabelle 2: Verschiedene Komponenten nationaler Influenza-Programme in der Region Europa im

Mdrz 2005 (Ciotti et al. 2005)

Table 2: Different components of national Influenza programs in March 2005 in the region of

Europe (Ciotti et al. 2005)

Komponenten der Alle Lander EU Staaten Nicht-EU-
Influenza-Programme (56) (25) Staaten (31)
Existiert ein Uberwachungs- (55) 98% (25) 100% (30) 97%
system fir Influenza?
Gibt es ein Impfprogramm fir (49) 88% 25) 100% (24) 7%
Risikogruppen?

Werden Influenza-Impfstoffe (35) 63% (18) 72% (17) 55%

kostenlos an Risikopatienten
abgegeben?

Waurde ein Vorrat an antivira- (24) 43% (13) 52% (11) 36%
len Medikamenten angelegt?

Existieren Laborkapazitdten (45) 80% (24) 96% 21) 68%

fur die Diagnose einer
Influenza-Infektion?

In vielen Pldnen existiert keine kon-
krete Strategiec zur Medikamenten-
verteilung.

Die meisten Staaten sehen zu geringe
Mengen an Medikamentenvorriten
vor und waren somit nur in der Lage,
einen kleinen Teil ihrer Bevolkerung
Zu versorgen.

Die Impfstrategien der meisten Lénder
sind unzureichend (Coker & Mounier-
Jack 2006). Hierzu ist zu bemerken,
dass die meisten Staaten dieser Regi-
on keine oder wenig Moglichkeiten
haben werden, ausreichend Zugang zu
Medikamenten- und Impfstoffvorréten
sicherzustellen (Coker & Mounier-
Jack 2006).

Zur Situation in der asiatisch-pazi-
fischen Region ist festzustellen, dass
insbesondere in Lindern, die sich in
sozial, Okonomisch oder politisch
schwierigen Situationen befinden, die
Entwicklung von Pandemiepldnen keine
hohe Prioritdt hat (Perez et al. 2005).
Viele dieser Lander haben Probleme, die
grundlegenden Anforderungen an ihre
Gesundheitssysteme zu erfiillen (Juckett
2006). Einige Lander scheinen gut vor-
bereitet zu sein, andere haben noch
einen weiten Weg zuriickzulegen, bis sie
ausreichend auf eine Pandemie vorbe-
reitet sind. Anzumerken ist, dass alle
Staaten dieser Region Maf3nahmen der
Reduzierung sozialer Kontakte priori-

sieren und somit Wert auf Verminderung
der Ubertragungsrate legen. Dies mag
daran liegen, dass sie aufgrund ihrer
Situation weniger Moglichkeiten im
Bereich der medikamentdsen Therapie
und Entwicklung von Impfstoffen sahen
(Coker & Mounier-Jack 2006).

4. Situation in Europa

Seit dem Erstnachweis in der européi-
schen Region im Oktober 2005 wurden
bisher in 25 Lidndern Infektionen von
Wildvogeln und / oder Hausgefliigelbe-
stinden mit dem H5N1-Virus gemeldet
— dazu gehoren Albanien, Bulgarien,
Bosnien, Danemark, Deutschland, Frank-
reich, Griechenland, Grofbritannien,
Italien, Kroatien, Niederlande, Oster-
reich, Polen, Ruminien, Russland,
Schweden, Schweiz, Serbien/Monte-
negro, Slowenien, Slowakei, Spanien,
Tschechien, Ukraine, Ungarn und die
Tirkei (WHO 2008a). Nach einer zu-
nichst grofrdumigen Verbreitung im
Frithjahr 2006 gingen die gemeldeten
H5N1-Infektionen ab Mai 2006 deutlich
zuriick (Friedrich-Loffler-Institut 2006a).
Viele europiische Lander haben detail-
lierte Pandemie-Plane entwickelt. Jedoch
gibt es auch in diesen Regionen noch
Unzuldnglichkeiten beim Vorgehen im
Pandemiefall und es existieren bedeu-
tende Unterschiede zwischen den ein-
zelnen Landern (Mounier-Jack & Coker



2006). Seitdem die Vogelgrippe im
Oktober 2005 Europa erreicht hat, sind
deutlich mehr Anstrengungen unter-
nommen worden, sich auf eine mogliche
Pandemie vorzubereiten (Horstick et al.
2005). Zur WHO Region Europa geho-
ren 56 Staaten, deren Situation recht
unterschiedlich ist. Im Oktober 2005
hatten 46 der 56 Staaten einen Pande-
mie-Plan entwickelt (Horstick et al. 2005).
Tabelle 2 gibt einen Uberblick iiber das
Vorhandensein nationaler Influenza-
Programme, die auch schon jetzt in der
Pandemie-Warnphase greifen.

Bei den Pandemie-Plidnen fiel auf,
dass osteuropdische Lénder sich mehr
auf traditionelle, nicht-pharmazeutische
MaBnahmen zur Infektionskontrolle
verlielen, wohingegen westeuropaische
Lander mehr auf den Einsatz von Impf-
stoffen und antiviralen Medikamenten
setzen (Horstick et al. 2005). Obwohl
davon ausgegangen werden kann, dass
der Stand der Vorbereitungen in der
europdischen Region gut ist, gibt es eini-
ge Bereiche, in denen Verbesserungen
nétig sind. Zwar sahen alle Lander eine
Notwendigkeit, mit WHO und EU-Insti-
tutionen zu kommunizieren, jedoch nur
sieben Pldne sprachen die Notwendig-
keit an, mit direkten Nachbarstaaten
zusammen zu arbeiten (Mounier-Jack &
Coker 2006). Nirgends wurden MaB-
nahmen des Gesundheitswesens aus-
reichend mit veterindrmedizinischen
Malnahmen koordiniert (Mounier-Jack
& Coker 2006). Die Aufrechterhaltung
von essentiellen Dienstleistungen wih-
rend einer Pandemie wurde nicht genii-
gend bedacht, ebenso sind wahrschein-
lich die Strategien zur Umsetzung der
MaBnahmen nicht immer angemessen
(Mounier-Jack & Coker 2006).

In Europa sind die notwendigen Res-
sourcen vorhanden, um sich auf eine
Pandemie effizient vorzubereiten (Mounier-
Jack & Coker 2006). Das Engagement
der verantwortlichen Institutionen ist in
den meisten Landern hoch. Der Stand
der Vorbereitungen ist als gut zu beurtei-
len, Uberwachungs- und Erkennungs-
strategien sind ausreichend entwickelt
und mit geniigend Laborkapazititen
koordiniert. Die Infrastruktur der Ge-
sundheitssysteme ist stabil (Mounier-
Jack & Coker 2006). Besonders auf dem

Gebiet der Koordination und Zusam-
menarbeit zwischen einzelnen Staaten
miissen noch Fortschritte gemacht wer-
den. Hier sollte auch die EU ihre Rolle
als Koordinationspartner wahrnehmen
(Mounier-Jack & Coker 2006).

5. Situation in Deutschland

Erste Fille der Vogelgrippe traten in
Deutschland 2006 auf. Das Virus wurde
primér in Wildvogeln nachgewiesen, be-
fiel jedoch auch Nutzgefliigel. Ebenso
wurden Infektionen bei einigen Sduge-
tieren beobachtet. Es kam jedoch nicht
zu einer Ubertragung auf den Mensch.
Seit Mai 2006 ist eine deutliche Ab-
nahme von H5N1-Fillen zu beobachten
(Friedrich-Loffler-Institut 2006a). Das
Robert-Koch-Institut hat bestitigt, dass
,,das Auftreten menschlicher Fille von
avidrer Influenza durch A/HSN1-Viren
in Deutschland prinzipiell mdglich ist*
(Friedrich-Loffler-Institut 2006b).

Im Bereich Gefliigelhaltung existie-
ren folgende Regelungen in Deutsch-
land: Praventiv wurde ein Aufstallungs-
gebot verordnet, es kam zur Festlegung
von Risikogebieten mit Aufstallungs-
gebot (Friedrich-Loffler-Institut 2006a).
Auf der Basis der derzeit verfiigbaren
veterindrmedizinischen Impfstoffe und
Nachweissysteme und der sorgféltigen
Abwigung der Vor- und Nachteile wird
eine Schutzimpfung von Nutzgefliigel
derzeit nicht empfohlen (Friedrich-
Loftler-Institut 2006a). Die Vogel schei-
den das Virus mit dem Kot aus, so dass
die Inhalation kontaminierter Staub-
partikel oder mangelnde Handehygiene
vermutlich die hauptsichlichen Uber-
tragungswege auf den Menschen dar-
stellen. Als Schutzmafnahme wird emp-
fohlen, den Kontakt mit infiziertem
Gefliigel oder infizierten Tieren zu ver-
meiden und wo dies unumgénglich ist,
einen addquaten Atemschutz zu tragen
und fiir eine ausreichende Desinfektion
aller Kontaktstellen zu sorgen (Bundes-
anstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeits-
medizin 2005).

Deutschland besitzt einen Influenza
Pandemie-Plan, der in einer Analyse von
Mounier-Jack und Coker einen 80%
Vollstandigkeitsgrad erreichte (Mounier-
Jack & Coker 2006). Im Bereich Pla-
nung und Koordination erreichte der
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deutsche Plan 60%, im Bereich Uber-
wachung 80% Vollstindigkeit. Fiir den
Bereich Interventionen des Gesundheits-
systems erzielte er 70%, fir die Auf-
rechterhaltung von essentiellen Dienst-
leistungen 30%, fiir Kommunikation mit
der Offentlichkeit 60% und fiir den
Testbereich, wie die Pline umgesetzt
werden, erreichte der deutsche Plan 70%
Vollstindigkeit (Mounier-Jack & Coker
2006). Damit gehort Deutschland zu den
fithrenden Landern bei der Vorbereitung
auf eine Pandemie. Es sind weit reichen-
de Vorbereitungen fiir eine mogliche
Pandemie getroffen worden. Deutsch-
land hat die nétige Infrastruktur um auf
eine Pandemie bestmoglich zu reagie-
ren. Jedoch sind auch hier noch Verbes-
serungen notwendig.

6. Zusammenfassung

Die meisten Staaten scheinen die Ge-
fahr durch das Influenza-A-Virus HSN1
und eine mogliche Influenza-Pandemie
erkannt zu haben. Die Reaktionen auf
diese Erkenntnis und ebenso der Stand
der Vorbereitungen sind jedoch sehr un-
terschiedlich. Hierbei spielt nicht selten
die 6konomische und politische Situa-
tion der jeweiligen Staaten eine ent-
scheidende Rolle. Der europiische Raum
gehort zu den mit am besten vorbereite-
ten Regionen. Auch mit allen existieren-
den Mafinahmen und mit den noch zu
entwickelnden Strategien wird es jedoch
wahrscheinlich nicht mdglich sein, eine
Pandemie zu verhindern. Ziel sollte da-
her sein, die Auswirkungen zu minimie-
ren. Die Vorbereitungen fiir eine mog-
liche Pandemie sind keineswegs abge-
schlossen. Nicht einmal Léinder wie
Deutschland mit exzellenten Ressour-
cen haben alle Vorgaben der WHO erfiil-
len kénnen. Es besteht grofer Bedarf an
Forschung hinsichtlich antiviraler Medi-
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kamente und zur Impfstoffentwicklung.
Gleichzeitig sollte die Nutzung bewidhr-
ter Strategien der Verhinderung von
Ubertragungen (z.B. durch das Tragen
von Atemschutzmasken, Erziehung zur
verbesserten und konsequenten (Hande)
Hygiene, Nutzung von physikalischen
Barrieren, Moglichkeiten sozialer Dis-
tanzierung) nicht vergessen werden.

Die Weltgemeinschaft sollte sich da-
riitber Gedanken machen, wie Entwick-
lungs- und Schwellenldnder Zugang zu
Medikamenten und Impfstoffen erhal-
ten konnen. Dies gilt besonders fiir die
Staaten in der asiatisch-pazifischen Re-
gion, die moglicherweise als erste und
am heftigsten von einer H5N1-Pande-
mie betroffen wire.

Niemand weil3, wann die ndchste Pan-
demie auftreten wird, jedoch ist bereits
jetzt deutlich, dass es sich auch um eine
Herausforderung in Sachen globaler
Solidaritdt handeln wird.
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CME-Fragen: Die Bedeutung der aviaren Influenza
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Influenza-B-Viren kommen nur bei Geflligel vor.

Die Influenza-Viren gehdren zur Gruppe der Flaviviridae.

Die Unterscheidung der Influenza-A-Viren in Subtypen erfolgt anhand der Oberflachenproteine Hamagglutinin und Neuraminidase.
Das auslésende Agens der aviéren Influenza sind Influenza-C-Viren.

Die aviére Influenza ist eine Viruskrankheit, die insbesondere Schweine und Rinder befallt.

Welche Aussage zu einer moglichen Influenza-Pandemie trifft zu?
Die WHO definiert drei verschiedene Phasen einer Pandemie.
Die WHO erstellt die nationalen Influenza-Plane.

Experten der WHO klassifizieren die augenblickliche Situation als Teil der Phase 1 einer Pandemie.

Impfungen wurden von der WHO als die bestmégliche praventive MaBnahme beim Auftreten einer Influenza-Pandemie deklariert.

Momentan ist jedoch mit einer Zeitspanne von etwa ein bis zwei Wochen zwischen dem Ausbruch einer Pandemie und dem
Vorhandensein der ersten Impfstoffe zu rechnen.

Welche Aussage zu einer méglichen Influenza-Pandemie trifft nicht zu?

Es wird angenommen, dass das gréBte Infektionsrisiko bei einer Pandemie eine erkrankte Person im eigenen Haushalt darstellt.
Der Stand der Vorbereitungen und die Planungen in den einzelnen Staaten befinden sich zurzeit auf einem sehr ahnlichen Niveau.
SchulschlieBungen und Fernbleiben vom Arbeitsplatz miissen in nationalen Pandemie-Planen bedacht werden.

Zur globalen Situation ist zu sagen, dass die Lander momentan insgesamt schlecht auf eine Pandemie vorbereitet waren.

Arzte sind aufgrund der Meldepflicht im Fall einer Influenza-Pandemie von der &rztlichen Schweigepflicht diesbeziiglich entbunden.

Welche Aussage zur Eindammung einer moglichen Influenza-Pandemie trifft zu?

Im Gegensatz zum Pandemie-Impfstoff sind antivirale Medikamente schon jetzt erhéltlich.

InterventionsmaBnahmen wie soziale Distanz werden als wenig oder kaum effektiv bei der Virusausbreitung angesehen.
Nicht wirksam sind Medikamente der Substanzklasse der Neuraminidase-Inhibitoren.

Die aktuellen H5N1-Viren sind sensibel gegentiber den M2-Blockern Amantadin und Rimantadin.

Antivirale Medikamente kénnen bis zu zwei Wochen nach Beginn der Erkrankung wirksam appliziert werden.

Welche Aussage zu Influenza-Pandemie-Planen trifft zu?

Die Aufrechterhaltung bedeutsamer Dienstleistungen wéhrend einer Pandemie wird in den vorliegenden Pandemie-Planen in der
Regel sorgféltig bedacht.

MaBnahmen des Gesundheitswesens werden in den vorliegenden Pandemie-Planen exakt mit veterindrmedizinischen MaB-
nahmen koordiniert.

Die européaischen Pandemie-Pléane weisen keine Liicken beim Vorgehen im Fall einer Pandemie auf.
Bei den européischen Pandemie-Planen gibt es kaum Unterschiede in der Qualitét der Plane.

Ende des Jahres 2005 lagen in Gber 80% der européischen Staaten Pandemie-Pléne vor.
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10.

Welche Aussage zu H5N1 und einer méglichen Influenza-Pandemie trifft nicht zu?

Das sofortige Schlachten von infizierten Tieren hat den gréBten Effekt bei der Reduzierung von Neuinfektionen z.B. bei Infektion
von Huhnern.

Die meisten Staaten haben ausreichende Mengen an Medikamentenvorraten zur Verteilung an die Bevélkerung.
In vielen Planen existiert keine ausreichend detaillierte Beschreibung einer Strategie zur Verteilung von Medikamenten.
Thailand, China und Vietnam haben bisher nur wenig entwickelte Plane fir den Fall einer Pandemie publiziert.

Hong Kong, Australien und Neuseeland weisen gut entwickelte Pandemie-Plane vor.

Welche Aussage zu einer méglichen Influenza-Pandemie trifft nicht zu?

Praventiv wurde in Deutschland ein Aufstallungsgebot verordnet.

Derzeit wird eine Schutzimpfung gegen das H5N1-Virus von Nutzgefliigel in Deutschland nicht generell empfohlen.

In Deutschland wurden Risikogebiete mit Aufstallungsgebot festgelegt.

Als SchutzmaBnahme gegen das H5N1-Virus wird unter anderem eine ausreichende Desinfektion der Kontaktstellen empfohlen.

Das Auftreten menschlicher Falle von aviarer Influenza durch H5N1-Viren wird prinzipiell ausgeschlossen.

Welche Aussage zu einer méglichen Influenza-Pandemie trifft nicht zu?
In Deutschland wurde das H5N1-Virus bereits bei Nutzgeflliigel nachgewiesen.

Bei der Koordination und Zusammenarbeit zwischen den einzelnen europaischen Staaten missen bei den Vorbereitungen auf
eine Pandemie noch Fortschritte gemacht werden.

Es wurden bisher keine Infektionen bei Sdugetieren beobachtet.
Das H5N1-Virus wurde in Deutschland bereits in Wildvégeln nachgewiesen.

Im Bereich der Geflligelhaltung existieren in Deutschland spezielle Regelungen.

Welche Aussage zum H5N1-Virus trifft nicht zu?

Die Ubertragung des H5N1-Virus von Mensch zu Mensch ist bisher nicht sehr effektiv.
Die Vogelgrippe wurde erstmals im 19. Jahrhundert in Italien beschrieben.
Influenza-Viren gehdren zur Gruppe der Orthomyxoviridae.

Die Mortalitatsrate des H5N1-Virus ist beim Menschen gering.

Das H5N1-Virus ist humanpathogen.

Welche Aussage zur avidren Influenza trifft zu?

Deutschland benétigt bisher keinen Influenza Pandemie-Plan.

Deutschland ist bisher nicht von der Vogelgrippe betroffen.

Ein Atemschutz wird als nicht sinnvolle SchutzmaBnahme angesehen.

Ubertragungswege stellen insbesondere die Inhalation kontaminierter Staubpartikel oder mangelnde Handehygiene dar.

Als SchutzmaBnahme wird derzeit ausschlieBlich empfohlen, den Kontakt mit infiziertem Geflligel oder infizierten Tieren zu
vermeiden.
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CME-Fragen: Antwortbogen Seite 1

A Angaben zur Person

Name, Vorname, Titel:

StraBe, Hausnummer: PLZ / Ort:
Anschrift: O privat [ dienstlich
EFN-Nummer:

Ich bin Mitglied der Arztekammer (bitte Namen der Kammer eintragen):
Jahr meiner Approbation:

Ich befinde mich in der Weiterbildung zum:

Ich habe eine abgeschlossene Weiterbildung in (bitte Fach eintragen):

Ich bin tétig als: [ Assistenzarzt [] Oberarzt [ chefarzt O niedergelassener Arzt

O Sonstiges:
B Lernerfolgskontrolle
Bitte nur eine Antwort pro 1 A B (o] D E 6 A B (o] D E
Frage ankreuzen
2 A B C D E 7 A B C D E
3 A B C D E 8 A B C D E
4 A B C D E 9 A B C D E
5 A B C D E 10 A B C D E
(o] Erklarung Ich versichere, dass ich die Beantwortung der Fragen selbst und ohne Hilfe durchgefiihrt habe
Ort / Datum Unterschrift
D Feld fiir CME-Wertmarke E Zertifizierungsfeld (wird durch den Verlag ausgefiilt)
Bitte in dieses Feld die CME-Wertmarke Ihr Ergebnis

kleben oder lhre Abonnement-Nummer
eintragen: (siehe Adressaufkleber) |:|
Sie haben von 10 Fragen richtig beantwortet.

Sie haben

D bestanden und 1 CME-Punkt erworben.
D nicht bestanden

Heidelberg, den
Datum

Stempel/Unterschrift

» Bitte unbedingt Riickseite ausfillen! » Bitte unbedingt Riickseite ausfillen! » Bitte unbedingt Riickseite ausfillen!
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CME-Fragen: Antwortbogen Seite 2

Fragen zur
Zertifizierung

Eine Antwort pro Frage.
Bitte unbedingt ausfillen
bzw. ankreuzen, da die
Evaluation sonst unvoll-
sténdig ist!

» Einsendeschluss ist der
31.10.2008

Didaktisch-methodische Evaluation

1 Das Fortbildungsthema kommt in meiner Titigkeit als Arztin/Arzt
O héaufig vor [ selten vor

O regelmaBig vor [l gar nicht vor

2 Durch die Fortbildung habe ich im Umgang mit der Thematik

[] eine feste Strategie entwickeln kdnnen

[] Ansétze einer Strategie entwickeln kdnnen

[ keine Strategie entwickeln kdnnen

3 Hinsichtlich der Inhalte der Fortbildung

] habe ich wesentliche neue Kenntnisse geboten bekommen

(] habe ich keine wesentlichen neue Kenntnisse geboten bekommen

4 Wurden aus der Sicht lhrer téglichen Praxis heraus wichtige Aspekte des Themas

nicht erwahnt? Ol ja welche: [ nein
zu knapp behandelt? [l ja welche: [ nein
Uberbewertet? D ja welche: D nein

5 Verstandlichkeit des Beitrags

[ per Beitrag ist nur fir Spezialisten verstandlich

[ Der Beitrag ist auch fiir Nicht-Spezialisten verstandlich

6 Beantwortung der Fragen

] pie Fragen lassen sich aus dem Studium des Beitrags allein beantworten

[ pie Fragen lassen sich nur unter Zuhilfenahme zusétzlicher Literatur beantworten
7 Die Aussagen des Beitrags benétigen eine ausfiihrlichere Darstellung

[] zusatzlicher Daten

[ von Befunden bildgebender Verfahren

[ die Darstellung ist ausreichend

8 Wieviel Zeit haben Sie fiir das Lesen des Beitrages und die Bearbeitung des Quiz benétigt?

Bitte senden Sie den vollstédndigen Antwortbogen zusammen mit einem an Sie selbst adressierten und
ausreichend frankierten Riickumschlag an den
Dr. Curt Haefner-Verlag B Stichwort: CME-Zentralblatt B Dischingerstr. 8 Bl 69123 Heidelberg
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