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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  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. Nachdem nun Falle von Gefligelpest bei Wildvogeln auch in Bayern nachgewiesen
wurden, haben die Anfragen und Besorgnisse weiter zugenommen.

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 ausschliel3lich mit dem zuletzt Genannten.

Mit freundlichen Gruf3en

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 Uuber anzeigepflichtige Tierseuchen,
Geflugelpest-Verordnung) auch heute noch verwendet. International wird der Begriff
,<aviare Influenza“ bevorzugt, und zwar nicht nur fir Erkrankungen von Tieren mit dem
Erreger der Geflugelpest 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



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 Vodgeln 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, Perlhiihner, Fasane,
Pfaue u. a.) hoch empfanglich und weisen Mortalitatsraten von 60-100% auf.
Wassergefliigel, 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 Geflligel nach einer Inkubationszeit von 3 — 5 Tagen
neben plétzlichen 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 Geflligelpest 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 den EU-Richtlinien 92/40/EWG in der jeweils
aktuellen Fassung und 2005/94 EG. Ebenso steht dem Amtstierarzt das Handbuch
,Gefligelpest—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, der Ukraine, Rumanien, Kroatien und der
Tarkei berichtet. Im Oktober 2005 starb ein aus Surinam nach Grol3britannien
importierter Papagei in Quarantdne an aviarer Influenza (H5N1); Infektionsquelle sollen
taiwanesische Finken aus derselben Quarantanestation gewesen sein. Mit Beginn des
Jahres 2006 breitete sich das Virus nach Aserbeidschan, Agypten, in den Irak, in den
Iran, Indien Niger und Nigeria aus. In Europa sind Bosnien-Herzegovina, Bulgarien,
Slowenien, Griechenland, Italien, Frankreich, Osterreich, Ungarn, die Slowakei und die
Schweiz betroffen. Mit dem Nachweis des aviaren Influenza A-Virus H5N1 in
Schwanen auf der Insel Rugen (Mecklenburg-Vorpommern) am 8. Februar 2006 hat
die Geflugelpest auch das Gebiet der Bundesrepublik Deutschland erreicht. Weitere
Nachweise sind aus Schleswig-Holstein, Brandenburg, Niedersachsen, Baden-
Wirttemberg (Bodensee-Region) und Bayern gemeldet. Wahrend in Deutschland
bisher nur Wildvogel sowie streunende Katzen und ein Steinmarder in einem Gebiet
mit einem massiven Seuchengeschehen bei Wildvogeln (Insel Rigen) infiziert waren,
ist in Frankreich die Tierseuche bereits auf einen Nutzgefligelbestand
Ubergesprungen. 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 avidre Influenza, auch die durch hochpathogene Subtypen ausgel6sten
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 lber die weltweit
stattgehabten menschlichen Infektionen mit aviaren Influenza A-Viren seit 1997.

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

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
2006 | Irak H5 1 Todesfall (siehe Tab. 2)
2006 | Turkei H5N1 12 Erkrankungen und 4 Todesfélle (siehe

hochpathogen | Tab. 2)

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

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). Demgegenuber hat das hochpathogene aviare Influenzavirus H5N1 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 uber gastrointestinale Symptome wie Ubelkeit,
Erbrechen und vor allem Durchfall berichtet. Diese gingen teilweise auch den
respiratorischen Symptomen voraus.

3 Verdachtsfalle einer Mensch zu Mensch-




Tab. 2: Kumulative Darstellung bisheriger menschlicher Erkrankungen und
Todesfalle an Influenzavirus A/H5N1 (Stichtag: 13.03.2006)

| 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | Total

| cases |deaths | cases |deaths | cases |deaths |cases |deaths |cases |deaths
| Cambodia /o | o | o | o | 4 | 4 |o | 0o |4 | a
| China /' o | o | o | o | 8 | 5 |7 | 5 |15 | 10
| Indonesia o | o | o | o | 17 | 11 |12 | 11 | 29 | 22
| Iraq /o | o | o | o | o | o |2 | 2 |2 |2
| Thailand o | o | 17 | 12 | 5 | 2 | o | 0o |22 | 14
| Turkey /' o | o | o | o | o | o |12 | a4 |12 | 4
| Viet Nam | 3 | 3 | 20 | 20 | 61 | 19 | 0o | 0o |93 | 4
| Total | 3 | 3 | 4 | 32 | 95 | 41 |33 | 22 |177 | 98

(Quelle: http://www.who.int/csr/disease/avian_influenza/country/cases table 2006 03 13/en/index.html)

4.3 Risikobewertung fir Deutschland

In Deutschland sind seit Anfang Februar 2006 erste Falle von aviarer Influenza A HSN1
bei Wildvdgeln in den Bundeslandern Mecklenburg-Vorpommern (Insel Rigen und
Festland), Schleswig-Holstein, Brandenburg, Niedersachsen, Baden-Wiurttemberg
(Bodensee-Region) und Bayern nachgewiesen. Wahrend auf der Insel Rlgen ein
seuchenhaftes Geschehen zu beobachten war, beim dem weit Gber 100 infizierte
Wildvogel identifiziert wurden und auch 3 Katzen sowie ein Steinmarder betroffen
waren, handelt es sich bei den Virusnachweisen in den Ubrigen Bundeslandern bisher
um Einzelfalle bei Wildvogeln. Ein Ubergreifen auf Nutzgefliigelbestande hat zum
gegenwartigen Zeitpunkt in Deutschland noch nicht stattgefunden.

Ein Auftreten humaner Falle kann daher neben der Einschleppung durch
Fernreisende auch bei direktem Kontakt zu toten, erkrankten oder moribunden
Wildvégeln oder anderen infizierten Tieren nicht ausgeschlossen werden.

Nach Angaben der Weltgesundheitsorganisation wurde bisher weltweit noch nie eine
durch Wildvogel verursachte Infektion des Menschen mit aviaren Influenzaviren
beobachtet. Ebenso wenig hat bisher die Ubertragung aviarer Influenzaviren von
Katzen auf den Menschen stattgefunden. Daher wird derzeit das Ubertragungsrisiko
bei ungeschitztem Kontakt zu toten, erkrankten oder moribunden Wildvogeln oder
anderen infizierten Tieren als gering beurteilt.

Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch innerhalb von Flugzeugen, Ziigen oder
Fahrzeugen oder bei sonstigen Personenkontakten ist unter Berilicksichtigung 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, wenig wahrscheinlich. Dennoch ist die Mensch-zu-Mensch-Ubertragung a
priori nicht vollig auszuschliel3en.



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 Sitznachbarschatft
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

¢ Kontakt mit lebenden, infizierten Vogeln (Schmuggel, illegale Einfuhr)
exponierte Personen: Kontaktperson
ggf. Mitreisende
Polizei- und Zollbeamte
tierarztliches Personal
Sektions- und Laborpersonal des
Untersuchungslabors

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

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

exponierte Personen: Personen mit Kontakt zu Wildvogeln
ggf. Familienangehorige
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.

50 25 0 50 Kilometer

Legende

Summen Wasservégel Jan 2001
e 0-1000
@ 1001 - 4000
@  4001-20500
[ wvz-Hotspot: Puffer 25 km
[ ] wvz-HotSpot: Puffer 50 km

erstellt durch Landesamt fiir Umwelt, Vogelschutzwarte, Armin Gérgen, 13.09.05

Abb. 1: Vogelrast- und Uberwinterungsgebiete in Bayern
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4.5 Szenarien nach dem Nachweis von aviarer Influenza bei
Wildvogeln oder dem Ausbruch von aviarer Influenza in deutschen
Geflligelbestanden

e Erkrankung von Burgern bei direktem und ungeschitzten Kontakt mit toten,
erkrankten oder moribunden Wildvogeln oder sonstigen erkrankten Tieren
exponierte Personen: Personen mit direktem, ungeschitzten Kontakt
zu Wildvogeln
Familienangehdorige und sonstige
Kontaktpersonen
arztliches Personal
Laborpersonal des Untersuchungslabors

e Erkrankung von Vogelwarten, Jagern, Feuerwehrleuten, Amtstierdrzten oder
Personal staatlicher Untersuchungseinrichtungen (LGL), die an der Bergung
kranker, moribunder oder toter Wildvogel oder sonstiger erkrankter Tiere bzw.
deren Untersuchung beteiligt sind

exponierte Personen: Personen mit ungeschitztem Kontakt zu
Wildvogeln
Amtstierarzte
Sektions- und Laborpersonal des
Untersuchungslabors

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

e Erkrankungen von Gefliigelhaltern und deren Angehorigen, Mitarbeitern von
Geflugelschlachtereien und Tierkérperbeseitigungsanstalten sowie von
Tierarzten, Amtstierarzten sowie von Personal staatlicher
Untersuchungseinrichtungen (LGL).

exponierte Personen: Geflugelhalter
ggf. Familienangehdorige
Mitarbeiter von Geflligelschlachtereien
Tierarzte
Amtstierarzte
Mitarbeiter von
Tierkorperbeseitigungsanstalten
Sektions- und Laborpersonal des
Untersuchungslabors



5. Vorgehen bei Verdacht auf Vorliegen einer aviaren
Influenza

Grundsatzlich gilt, dass der Verdacht auf eine Infektion des Menschen mit aviaren
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:
e Praxis eines niedergelassenen Arztes

Wohnung (Hausbesuch des Arztes)

Gesundheitsamt

Krankenhaus (Aufnahmebereich)

Krankenhaus (Station)

Flugzeug

Flughafen

Bahnhof

Grenzkontrollstelle
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Dabei richtet sich die Vorgehensweise nach dem in Abb. 2 dargestelltem
Flussdiagramm.

Flussdiagramm - Vorgehen bei Verdacht auf humane aviare Influenza
(Influenzavirus A/H5)

Klinische und epidemiologische Kriterien der Falldefinition erfilillt

h 4

Verdachtsfall von aviarer Influenza

.

[ Infektionsschutz fiir medizinisches Personal |

Probenentnahme (Rachen- oder Nasenabstrich)

(Empfehlung des LGL **)

Influenza Schnelltest *

1 1 PCR und
negativ Positiv, aber ohne » SUbtyp's g
Differenzierung ’ l i
zwischen A und B,
oder Positiv fir A Menschliche Positiv auf
Influenzaviren H5
(A/H1, AJH3
¥ oder B) oder
Malinahmen ¢ Meldung gemédf negativ
entsprechend §7 fSG
der klinischen * MaBRnahmen zum l
Erkrankung Infektionsschutz
» Neuraminidase- Mafnahmen
hemmer gemiR entsprechend
klinischer Indikation der klinischen
Erkrankung
h 4 A 4
Bei Fortbestehen des klinischen
Verdachts (atypische oder
ungewdhnlich schwere Symptomatik,
oder intensive Exposition): Kurzfristig
Wiederholung der Influenza- * Meldung gemég §7 IfSG
Diagnostik aus Material méglichst * Mafinahmen zum
aus tieferen Atemwegen Infektionsschutz

+ Bestitigung durch NRZ
+ Neuraminidasehemmer
+ ggf. Krankenhauseinweisung

*
Falls kein Influenza-Schnelltest verfiigbar ist, sollte das
Probenmaterial in ein Labor mit der Mdglichkeit fiir einen
labordiagnostischen Virusnachweis gesandt werden.

Stand: 1.3.2006

Abb. 2: Flussdiagramm ,,Vorgehen bei Verdacht auf aviare Influenza® (modifiziert
nach RKI, 2006)

**Bezlglich des Influenza A-Schnelltests und den erganzenden Empfehlungen des
LGL wird auf die Hinweise in Kapitel 5.3 und 7.3 verwiesen.



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 9.1) erfullt sind. Dies setzt neben der klinischen
Symptomatik und dem Aufenthalt in einem zoonotisch betroffenen Gebiet zwingend
eine geeignete Exposition (siehe unten) voraus.

Die klinischen Zeichen einer aviaren Influenza sind nicht spezifisch. Es mussen alle
drei Kriterien vorliegen:

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

e akuter Krankheitsbeginn
(innerhalb weniger Minuten bis Stunden)

e Husten und/oder Dyspnoe

oder Tod durch eine unklare akute respiratorische Erkrankung.

Als weitere Voraussetzung muss mindestens eine der drei nachfolgend aufgeftihrten
Expositionen innerhalb von 7 Tagen vor Erkrankungsbeginn erfillt sein:

(A) Kontakt mit Tieren oder deren Ausscheidungen
Aufenthalt in einem Gebiet mit laborbestatigter HPAI' A/H5 bei Tieren
o fur auRerdeutsche Lander, siehe:
http://www.oie.int/downld/AVIAN%20INFLUENZA/A_Al-Asia.htm;
O fur Deutschland: 10 km-Beobachtungsgebiete gemald den Angaben des Friedrich-
Loeffler-Instituts (FLI) (www.fli.bund.de)
UND DORT
- 1. direkter Kontakt mit erkranktem oder totem Tier mit mdglicher HPAI gemaf
der Angaben des Friedrich Loeffler-Instituts (www.fli.bound.de)

oder
- 2. Aufenthalt auf einem Grundsttick, auf dem innerhalb der vorausgegangenen
6 Wochen infiziertes oder infektionsverdachtiges Gefligel gehalten wurde;

(B) Menschlicher _Kontakt Direkter Kontakt mit einem menschlichen
wahrscheinlichen oder bestatigten Fall oder seinen Sekreten

(C) Laborexposition Arbeit in einem Labor, in dem Proben auf Influenza A/H5
getestet werden.

(Quelle: Falldefinition des RKI vom 02.03.2006)

1 HPALI: Hochpathogene aviére Influenza
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5.2 MalBhahmen bei bestéatigtem Verdachtsfall (klinische und
epidemiologische Kriterien fur aviare Influenza erfillt)

5.2.1 SchutzmalRnahmen fiir das medizinische Personal vor Ort

Alle unmittelbar mit dem Verdachtsfall befassten Personen (Beispiel: Arztpraxis)
mussen personliche Schutzausriistung 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 bis zur Einweisung in ein Krankenhaus nach Mdglichkeit
in einem separaten Raum, getrennt von anderen Personen untergebracht werden.
Dabei sollte sie/ler — wenn es der klinische Zustand (Dyspnoe) zulasst - mit einer
handelsiblichen 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
Schutzkleidung. Zunéchst 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 7).

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 7). Bei klinisch und anamnestisch begriindetem Verdacht auf aviare Influenza
sollte eine zweite Probe schnellstméglich per Kurier dem LGL Utberbracht werden. Ggf.
sollte das zustandige Gesundheitsamt informiert werden. In der Zwischenzeit richten
sich die Malnahmen nach der klinischen Erkrankung. Bis zum Vorliegen der
Labordiagnose des LGL sollte der Patient Uber VerhaltensmaRnahmen zur
Verminderung des Ubertragungsrisikos aufgeklart werden.

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

Namen und Adressen von Kontaktpersonen sollten prophylaktisch ermittelt werden.

5.4 MalRnahmen bei positivem Influenza A-Schnelltest

Es erfolgt eine unverzigliche Meldung nach 8 7 IfSG an das zustandige
Gesundheitsamt. Der Amtsarzt entscheidet tiber die weiteren MalRhahmen. Eine zweite
Probe des Patienten wird dem LGL nach telefonischer Vorankindigung



schnellstmoglich per Kurier Uberbracht (siehe Kapitel 7). Die Behandlung mit
Neuraminidasehemmern wird geprift. Die Behandlung mit Antivirale Medikamenten
beginnt erst nach Entnahme aller Proben fur 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. Das Gesundheitsamt Ubermittelt die Falldaten mit
dem bayerischen Meldebogen ,aviare Influenza®“ (Anlage 9.8) an das LGL.

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 Maldnahmen 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 Kérpertemperatur vorzunehmen und
bei Temperaturen Uber 38°C ist das Gesundheitsamt zu kontaktieren. Das
Gesundheitsamt entscheidet Uber weitere Schritte nach 8828-31 IfSG. Demgemal
sind die Kontaktpersonen einer Beobachtung nach 829 IfSG zu unterwerfen. Sollte sich
beim Indexfall der Verdacht einer Infektion mit aviaren Influenzaviren bestétigen,
sollten auch die Kontaktpersonen der virologischen Diagnostik zugefuhrt werden.
Insbesondere entscheidet der Amtsarzt auch Uber die Notwendigkeit der Empfehlung
einer Postexpositionsprophylaxe mit antiviralen Medikamenten. Das Merkblatt fur
Kontaktpersonen (Anlage 9.6) kann verwendet werden.

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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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)
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

(wenn zumutbar) Rettungstransport
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
Tatigkeiten mit Hustenprovokation, z.B. Medizinisches
Bronchoskopieren, Intubieren, Absaugen Personal
Laborarbeiten siehe TRBA 100
Tatigkeiten in Flugzeugen Patient Kabinenpersonal Versorgung medi-

(wenn zumutbar) beim Bordservice zinischer Notfélle

durch das Kabi-
nenpersonal

Tatigkeiten in Flughafen Patient Betreuendes Boden-

(wenn zumutbar) personal

! 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 aviare Influenza

In Bayern konnen die beiden Verkehrsflughafen Minchen-Erding bzw. Nurnberg
betroffen sein. In Anlehnung an die Empfehlungen bei SARS soll auch bei
Verdachtsféallen von aviarer Influenza wie folgt verfahren werden. In diesem
Zusammenhang wird auf das Merkblatt fir Fluggesellschaften (Anlage 9.5) bzw. das
Merkblatt fur Kontaktpersonen (Anlage 9.6) verwiesen.

5.5.1 MaRnahmen wéahrend des Fluges

e Mundschutz? fur den erkrankten Passagier.

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

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

e Benachrichtigung des Piloten durch die Flugbegleiter.

e Benachrichtigung des Zielflughafens durch den Piloten.

5.5.2 MaRnahmen am Boden

¢ Alarmierung von Bodenpersonal, Flughafenarzt und/oder Amtsarzt
¢ Nach der Landung Abstellen des Flugzeugs auf einer Aul3enposition (aus primar
organisatorischen Grinden).

® Mund-Nasenschutz (MNS): z. B. OP-Maske



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 erfullt ist (siehe
Kapitel 5.1 bzw. Anlage 9.1). Zusatzlich kann ein Influenza-Schnelltest
durchgefuhrt werden.

e Sollte ein Verdacht auf aviare Influenza ausgesprochen werden, erfolgt

o0 die Registrierung der Kontaktpersonen mittels Aussteigerkarte (siehe
Anlage 9.7)

o die Information der Mitpassagiere durch Merkblatter oder im personlichen
Gesprach (siehe Anlage 9.6)

o die Benachrichtigung der fur die Kontaktpersonen zustandigen
Gesundheitsbehdrden

o0 ggdf. 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 Minchen-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
gemanR Desinfektionsmittelliste des RKI* verwendet werden.

Dieses Verfahren stellt einen Kompromiss zwischen Praktikabilitdt 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 Unzuléanglichkeiten.

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 erhohtes Infektionsrisiko
besteht, so dass die Bellftung bis zum Aussteigen aller Passagiere beibehalten
werden sollte (SARS — Risikobewertung, LGL, 2003).

5.6 MalBnahmen fur die Allgemeinbevdlkerung

Fir die allgemeine Bevdlkerung, die keinen Kontakt zu erkrankten oder toten Tieren,
insbesondere Gefliigel oder aus unbekannten Grinden erkrankten oder verendeten
Wildvogeln, oder zu Verdachtsfallen von Menschen mit aviarer Influenza hat, sind keine
besonderen Schutzmalinahmen notwendig. Dies gilt auch fur die Bevoélkerung innerhalb
von veterindrmedizinischen Beobachtungsgebieten (Das Gebiet in einem 10-km-

4 http://www.rki.de/cln 011/nn 226928/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Desinfektionsmittel/
Desinfektionsmittelliste,templateld=raw,property=publicationFile.pdf/Desinfektionsmittelliste

18



Radius um einen Geflligelbetrieb oder sonstigen Standort mit mindestens einem
labordiagnostisch bestétigten Fall von aviarer Influenza.)

Burger sollen kranke oder verendete Wildvogel aus hygienischen Grinden nicht
anfassen. Wenn Biurger verendete Voégel finden, sollte der Fundort den
zustandigen Veterindrbehotrden, der Gemeinde, dem Landkreis oder der Polizeli
mitgeteilt werden.

(Quelle: Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Préavention bei Personen mit erhdhtem
Expositionsrisiko durch (hochpathogene) aviare Influenza A/H5 Stand: 02.03.2006)

5.7 MalBhahmen beim Betreten von Stéllen in Gefligelhaltungen in
einem Beobachtungsgebiet ohne Erkrankungen bei Geflugel

Neben den nachstehend aufgefiihrten Empfehlungen wird dariiber hinaus auf
die ABAS-Empfehlung 608 (Empfehlung spezieller MaBnhahmen zum Schutz
der Beschaftigten vor Infektionen durch hochpathogene aviare Influenzaviren)

unter
http://www.baua.de/nn_12352/de/Themen-von-A-Z/Biologische-
Arbeitsstoffe/Ausschuss 20f C3 BCr 20Biologische 20Arbeitsstoffe 20-
20ABAS/Informationen_20aus _20dem_20ABAS/Aktuelle 20Informationen/Beschluss608-

Februar2006.pdf

hingewiesen.

1. Minimierung der Zahl Exponierter

Tierhaltungsbereiche oder sonstiges Terrain, auf dem sich ein erkranktes,
krankheitsverdachtiges oder totes Tier befinden, durfen nur von den fur die
erforderlichen Arbeiten notwendigen Beschaftigten betreten werden, deren Zahl auf
das Mindestmald zu beschranken ist. Bei Geflugelhaltungen, bei denen
Untersuchungen nach § 8 Geflugelpestverordnung eingeleitet oder HPAI bestatigt
wurden, sollte eingesetztes Personal vom Gesundheitsamt registriert werden.

2. Schutzkleidung
Es ist eine Einwegschutzkleidung oder eine gesonderte betriebseigene Kleidung
anzulegen.

» Bei Verwendung von Einmalschutzkleidung: Nach Verlassen des Stalles sicher
entsorgen, d.h. falls verfigbar ausreichend lange in Desinfektionsldsung
(mindestens 10 min.) einlegen und dann dber den Mdull entsorgen, oder
verbrennen

» Bei Verwendung betriebseigener Kleidung: Bei mindestens 40°C mit
Waschmittel waschen. Das LGL empfiehlt dartber hinaus eine
Waschtemperatur von 60°C bei normaler Waschprogrammdauer.

3. MaBnahmen bei Verlassen entsprechenden Terrains

Nach Verlassen des Tierhaltungsbereiches oder entsprechenden sonstigen Terrains
und ggf. nach dem Ablegen der Arbeits-/Schutzkleidung sind die Hande zu
desinfizieren. Die speziellen tierseuchenrechtlichen Anforderungen sind zu beachten.

4. Impfung

Eine Impfung gegen humane Influenzaviren (mit dem aktuell empfohlenen Impfstoff)
wird empfohlen, um Doppelinfektionen von humanen Influenza- (H1 oder H3) und
HPAI-Viren (H5) zu verhindern.



MalRnahmen bei Auftreten von akuten respiratorischen Beschwerden

Falls innerhalb von 7 Tagen nach Exposition Fieber oder akute respiratorische
Beschwerden auftreten, ist eine labordiagnostische Abklarung anzustreben; bereits der
Verdachtsfall gemaR ,Falldefinition Influenzavirus A/H5* sollte dem zustandigen
Gesundheitsamt zur Kenntnis gebracht werden. Differentialdiagnostisch sollte immer -
auch bei Nachweis von A/H5-Viren - eine Untersuchung auf humane Influenzaviren
erfolgen.

(Quelle: Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Pravention bei Personen mit erhdhtem
Expositionsrisiko durch (hochpathogene) avire Influenza A/H5 Stand: 02.03.2006)

5.8 Malinahmen bei direktem Kontakt mit einem erkrankten oder
toten Tier in einem Beobachtungsgebiet (z. B. Bergung verendeter
Wildvogel)

Neben den nachstehend aufgefiihrten Empfehlungen wird dariiber hinaus auf
die ABAS-Empfehlung 608 (Empfehlung spezieller MaRnahmen zum Schutz
der Beschaftigten vor Infektionen durch hochpathogene aviare Influenzaviren)
unter
http://www.baua.de/nn_12352/de/Themen-von-A-Z/Biologische-
Arbeitsstoffe/Ausschuss 20f C3 BCr 20Biologische 20Arbeitsstoffe 20-
20ABAS/Informationen_20aus_20dem_20ABAS/Aktuelle 20Informationen/Beschluss608-
Februar2006.pdf

hingewiesen.

1. Minimierung der Zahl Exponierter

Tierhaltungsbereiche oder sonstiges Terrain, auf dem sich ein erkranktes,
krankheitsverdachtiges oder totes Tier befinden, durfen nur von den fir die
erforderlichen Arbeiten notwendigen Beschaftigten betreten werden, deren Zahl auf
das MindestmaR zu beschranken ist. Bei Gefligelhaltungen, bei denen
Untersuchungen nach § 8 Geflligelpestverordnung eingeleitet oder HPAI bestatigt
wurden, sollte eingesetztes Personal vom Gesundheitsamt registriert werden.

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

Vor dem Betreten der Tierhaltungsbereiche oder entsprechenden sonstigen Terrains
ist spezielle Kleidung sowie personliche Schutzausristung anzulegen, die vor
Verlassen des Bereiches abgelegt und in dicht schlieRenden Behéltnissen so
aufbewahrt und einer fachgerechten Reinigung/Desinfektion oder Entsorgung
zugefuhrt werden muss, damit es zu keiner Verschleppung von Krankheitserregern
kommen kann.

Zu dieser speziellen Kleidung und personlichen Schutzausristung gehoren
insbesondere

» korperbedeckende Arbeitskleidung (z.B. Overall, ggf. Einmalschutzanztige),
» eine die Haare vollstéandig abdeckende Kopfbedeckung,

» (geeignete, desinfizierbare Stiefel,

> flussigkeitsdichte, desinfizierbare Schutzhandschuhe,
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» Aerosolbildung nicht wahrscheinlich: dicht anliegender Mund-Nasenschutz, der
die Anforderungen einer FFP1-Maske erfillt oder eine FFP1-Maske;
bzw., wenn eine Aerosolbildung nicht sicher verhindert werden kann (z.B. bei
engem Tierkontakt bei der Toétung oder bei der tierarztlichen Untersuchung):
vorzugsweise Atemschutzhaube TH2P oder TH3P mit Warneinrichtung oder
aber partikelfiltrierende Halbmaske FFP3 SL vorzugsweise mit Ausatemventil,

» Augenschutz z.B. in Form einer eng anliegenden Schutzbrille mit Seitenschutz.

3. MaBRnahmen bei Verlassen entsprechenden Terrains

Nach Verlassen des Tierhaltungsbereiches oder entsprechenden sonstigen Terrains
und ggf. nach dem Ablegen der Arbeits-/Schutzkleidung sind die Hande zu
desinfizieren. Die speziellen tierseuchenrechtlichen Anforderungen sind zu beachten.

4. Impfung

Eine Impfung gegen humane Influenzaviren (mit dem aktuell empfohlenen Impfstoff)
wird empfohlen, um Doppelinfektionen von humanen Influenza- (H1 oder H3) und
HPAI-Viren (H5) zu verhindern.

Malnahmen bei Auftreten von akuten respiratorischen Beschwerden

Falls innerhalb von 7 Tagen nach Exposition Fieber oder akute respiratorische
Beschwerden auftreten, ist eine labordiagnostische Abklarung anzustreben; bereits der
Verdachtsfall gemaR3 ,Falldefinition Influenzavirus A/H5" sollte dem zustandigen
Gesundheitsamt zur Kenntnis gebracht werden. Differentialdiagnostisch sollte immer -
auch bei Nachweis von A/H5-Viren - eine Untersuchung auf humane Influenzaviren
erfolgen.

(Quelle: Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Pravention bei Personen mit erh6htem
Expositionsrisiko durch (hochpathogene) aviare Influenza A/H5 Stand: 02.03.2006)

5.9 MalBhahmen bei Tatigkeiten in einer Gefltigelhaltung, bei der
Untersuchungen nach § 8 Geflluigelpestverordnung eingeleitet oder
HPAI bestatigt wurde

1. Minimierung der Zahl Exponierter

Tierhaltungsbereiche oder sonstiges Terrain, auf dem sich ein erkranktes,
krankheitsverdachtiges oder totes Tier befinden, durfen nur von den fur die
erforderlichen Arbeiten notwendigen Beschaftigten betreten werden, deren Zahl auf
das MindestmaR zu beschranken ist. Bei Gefligelhaltungen, bei denen
Untersuchungen nach § 8 Geflligelpestverordnung eingeleitet oder HPAI bestatigt
wurden, sollte eingesetztes Personal vom Gesundheitsamt registriert werden.

2. Schutzkleidung

2.1 BETRETEN VON STALLEN IN GEFLUGELHALTUNGEN IN EINEM BEOBACHTUNGSGEBIET OHNE
ERKRANKUNGEN BEI GEFLUGEL

Es ist eine Einwegschutzkleidung oder eine gesonderte betriebseigene Kleidung
anzulegen.

» Bei Verwendung von Einmalschutzkleidung: Nach Verlassen des Stalles sicher
entsorgen, d.h. falls verfugbar ausreichend lange in Desinfektionslésung



(mindestens 10 min.) einlegen und dann dber den Mill entsorgen, oder
verbrennen;

» Bei Verwendung betriebseigener Kleidung: Bei mindestens 40°C mit
Waschmittel waschen. Das LGL empfiehlt dartber hinaus eine
Waschtemperatur von mindestens 60°C bei normaler Waschprogrammdauer.

2.2 DIREKTER KONTAKT MIT ERKRANKTEM ODER TOTEM TIER IN EINEM BEOBACHTUNGSGEBIET
ODER GEFLUGELHALTUNG, BEI DER UNTERSUCHUNGEN NACH 8§ 8
GEFLUGELPESTVERORDNUNG EINGELEITET ODER HPAI BESTATIGT WURDE

Der Arbeitgeber hat zusatzlich zu den allgemeinen Hygieneanforderungen der TRBA
500 (Technische Regel fur Biologische Arbeitsstoffe) folgendes sicherzustellen:

Vor dem Betreten der Tierhaltungsbereiche oder entsprechenden sonstigen Terrains
ist spezielle Kleidung sowie personliche Schutzausristung anzulegen, die vor
Verlassen des Bereiches abgelegt und in dicht schlieBenden Behaltnissen so
aufbewahrt und einer fachgerechten Reinigung/Desinfektion oder Entsorgung
zugefuhrt werden muss, damit es zu keiner Verschleppung von Krankheitserregern
kommen kann.

Zu dieser speziellen Kleidung und personlichen Schutzausristung gehoren
insbesondere

korperbedeckende Arbeitskleidung (z.B. Overall, ggf. Einmalschutzanztige),
eine die Haare vollstandig abdeckende Kopfbedeckung,

geeignete, desinfizierbare Stiefel,

flussigkeitsdichte desinfizierbare Schutzhandschuhe,

Aerosolbildung nicht wahrscheinlich: dicht anliegender Mund-Nasenschutz, der
die Anforderungen einer FFP1-Maske erfullt oder eine FFP1-Maske;

bzw., wenn eine Aerosolbildung nicht sicher verhindert werden kann (z.B. bei
engem Tierkontakt bei der Totung oder bei der tierarztlichen Untersuchung):
vorzugsweise Atemschutzhaube TH2P oder TH3P mit Warneinrichtung oder
aber partikelfiltrierende Halbmaske FFP3 SL vorzugsweise mit Ausatemventil,

» Augenschutz z.B. in Form einer eng anliegenden Schutzbrille mit Seitenschutz.

VVVYY

3. MaRnahmen bei Verlassen entsprechenden Terrains

Nach Verlassen des Tierhaltungsbereiches oder entsprechenden sonstigen Terrains und
ggf. 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 unter arztlicher Kontrolle einzunehmen
wahrend der ganzen Periode der Exposition, bis finf Tage nach Ende der letzten
Exposition. Bei bzw. nach einmaliger Exposition sollte die Prophylaxe fur 10 Tage
durchgefuhrt werden.

5. Impfung

Eine Impfung gegen humane Influenzaviren (mit dem aktuell empfohlenen Impfstoff)
wird empfohlen, um Doppelinfektionen von humanen Influenza- (H1 oder H3) und
HPAI-Viren (H5) zu verhindern.
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Mallnahmen bei Auftreten von akuten respiratorischen Beschwerden

Falls innerhalb von 7 Tagen nach Exposition Fieber oder akute respiratorische
Beschwerden auftreten, ist eine labordiagnostische Abklarung anzustreben; bereits der
Verdachtsfall gemaRy ,Falldefinition Influenzavirus A/H5" sollte dem zustandigen
Gesundheitsamt zur Kenntnis gebracht werden. Differentialdiagnostisch sollte immer -
auch bei Nachweis von A/H5-Viren - eine Untersuchung auf humane Influenzaviren
erfolgen.

(Quelle: Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Préavention bei Personen mit erhdhtem
Expositionsrisiko durch (hochpathogene) aviare Influenza A/H5 Stand: 02.03.2006)

5.10 MalRnahmen bei Personen mit direktem Kontakt zu Menschen
mit (moglicher ) humaner A/H5-Infektion

5.10.1 Familienangehdrige oder im gleichen Haushalt lebende Personen von
einem wahrscheinlichen oder bestatigtem Fall von A/H5

Generell sollte ein direktes Anniesen oder Anhusten seitens des Patienten vermieden
werden. Darilber hinaus sollten nach Kontakt mit dem Patienten oder seinen
Ausscheidungen die Hande gewaschen werden.

1. Antivirale Prophylaxe

Oseltamivir, 75 mg pro Tag p.o. als Einzeldosis unter arztlicher Kontrolle einzunehmen
wahrend der ganzen Periode der Exposition, bis finf Tage nach Ende der Exposition
(entspricht Symptomfreiheit oder Ende der antiviralen Therapie des Falles). Durch
diese MaBnahme wird die Wahrscheinlichkeit einer Mensch-zu-Mensch-Ubertragung
gesenkt. Bei bzw. nach einmaliger Exposition sollte die Prophylaxe fir 10 Tage
durchgeftihrt werden.

2. Beobachtung von Kontaktpersonen

Kontaktpersonen sollten fiur 7 Tage nach der letzten Exposition seitens des
Gesundheitsamtes beobachtet werden. Die Temperatur sollte taglich gemessen
werden, und taglich sollte ein Kontakt mit den Personen erfolgen.

3. Abklarung akuter respiratorischer Beschwerden

Falls innerhalb von 7 Tagen nach Exposition Fieber oder akute respiratorische
Beschwerden auftreten, ist eine labordiagnostische Abklarung anzustreben; bereits der
Verdachtsfall gemaR ,Falldefinition Influenzavirus A/H5" sollte dem zustandigen
Gesundheitsamt zur Kenntnis gebracht werden.

Differentialdiagnostisch sollte immer - auch bei Nachweis von A/H5 - eine
Untersuchung auf humane Influenza-Viren (A/H1, A/H3 oder B) erfolgen.



5.10.2 Medizinisches Personal in Arztpraxen und Krankenhausern mit
mindestens einem Verdachts-, wahrscheinlichen oder bestatigten humanen Fall
von A/H5-Infektion

1. Hygiene

Die zum Schutz der Beschéftigten zu treffenden technischen, organisatorischen und
personlichen Mal3nahmen wurden vom Ausschuss fur biologische Arbeitsstoffe im
Beschluss Nr. 608 (Februar 2006) und Nr. 609 bekannt gegeben (http://www.baua.de)

2.Antivirale Prophylaxe

Fir Personal, das an der Durchfuhrung pflegerischer, diagnostischer oder
therapeutischer Malinahmen bei einem wahrscheinlichen oder bestétigten Fall von
aviarer Influenza direkt beteiligt ist, wird — je nach Risikobewertung des fiur die
betriebsarztliche Betreuung zustéandigen Arztes — eine préa- oder postexpositionelle
orale Prophylaxe (Oseltamivir, 75 mg pro Tag p.o. als Einzeldosis; unter &arztlicher
Kontrolle) mit einem Neuraminidasehemmer empfohlen. An der Versorgung sollte zum
Schutz vor Doppelinfektionen moglichst nur Personal mit aktuellem Influenza-Impfschutz
beteiligt werden.

3. Nachverfolgung von Kontaktpersonen

Die an der Versorgung wahrscheinlicher oder bestatigter Patienten beteiligten Personen
sollten notiert und bis 7 Tage nach der letzten Exposition seitens des
Gesundheitsamtes nachverfolgt werden. Die Temperatur sollte taglich gemessen
werden.

4. Abklarung akuter respiratorischer Beschwerden

Falls innerhalb von 7 Tagen nach Exposition Fieber oder akute respiratorische
Beschwerden auftreten, ist eine labordiagnostische Abklarung anzustreben; bereits der
Verdachtsfall gemaR ,Falldefinition Influenzavirus A/H5 sollte dem zustandigen
Gesundheitsamt zur Kenntnis gebracht werden.

Eine labordiagnostische Abklarung ist immer anzustreben. Differentialdiagnostisch sollte
immer — auch bei Nachweis von aviérer Influenza — eine Untersuchung auf humane
Influenzaviren erfolgen.

(Quelle: Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur Pravention bei Personen mit erhdhtem
Expositionsrisiko durch (hochpathogene) aviare Influenza A/H5 Stand: 02.03.2006)
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5.11 Laborpersonal in veterindr- und humanmedizinischen
Untersuchungseinrichtungen

Hochpathogene avidre Influenzaviren werden der Risikogruppe 3 zugeordnet.
Untersuchungen von Probenmaterial auf Erreger der avidren Influenza sind
entsprechend der Schutzstufe 2 der TRBA 100 und 120 (Technische Regeln fir
Biologische Arbeitsstoffe) analog durchzufihren. Soweit die Untersuchungen nicht in
einer Sicherheitswerkbank der Klasse 2 durchgefuhrt werden, sollte zuséatzlich zu den
allgemeinen MalRnahmen ein Atemschutz (FFP3) getragen werden. Dies betrifft nicht
die Virusanzucht. Eine Anzucht von A/H5-Viren ist nur in Spezial-Laboratorien und
unter BSL-3-Bedingungen durchzufihren.

(Quelle: ABAS-Beschluss 608 vom Februar 2006 sowie Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zur
Pravention bei Personen mit erhéhtem Expositionsrisiko durch (hochpathogene) aviare Influenza A/H5
Stand: 02.03.2006)

5.12 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 Gesundheitsamter und
Sicherheitsbehtdrden telefonisch erreichbar. Die ausschlieBlich zur internen
Verwendung bestimmte Telefonnummer ist den Gesundheitsamtern und den
Sicherheitsbehdrden bekannt. Diese Telefonnummer ist nur fir 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
Erfullung der Falldefinition

Meldewesen

Maflnahmen vor Ort

Probenahme

Probentransport

Labordiagnostik von Influenzaviren

Reinigung und Desinfektion



6. Reinigung und Desinfektion

Reinigungs- und Desinfektionsmalinahmen im Krankenhaus bei Verdacht auf aviare
Influenza unterscheiden sich nicht grundséatzlich von den dblichen, bei aerogen
Ubertragbaren infektiosen Viruserkrankungen (z. B. saisonale Influenza) angewendeten
MalRnahmen.

Da die Kenntnisse uber die Infektiositat aviarer Influenzaviren bei einer eventuellen
Mensch zu Mensch-Ubertragung noch sehr begrenzt sind (fragliche Verbreitung durch
Tropfcheninfektion, mdgliche Ausscheidung tber den Stuhl, ggf. Kontaktinfektion tber
die Hand), kommt der Basishygiene eine entscheidende Bedeutung zu (konsequente
Handedesinfektion). Ebenso gehort eine sorgfaltige tagliche Wischdesinfektion der
patientennahen Flachen, insbesondere von den Stellen, die Handkontakt ausgesetzt
sind, zu den Standard-Hygienemal3nahmen.

Bei der Auswahl des Desinfektionsmittels ist zu bertcksichtigen, dass es sich bei dem
aviaren Influenzavirus A/H5N1 um ein behdilltes Virus handelt. Die Inaktivierung von
behdllten Viren durch chemische Desinfektionsmittel gelingt in der Regel wesentlich
leichter als die von unbehdillten Viren. In einschlagigen Publikationen wird empfohlen,
Mittel mit nachgewiesener Wirksamkeit fur das Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid® zu
verwenden, wobei mit diesem Begriff gemeint ist, dass eine Wirksamkeit gegeniber
behillten Viren gegeben ist. Das Wirkungsspektrum ,begrenzt viruzid“ ist jedoch in der
Desinfektionsmittelliste, die fir die Anwendung im Krankenhaus ublicherweise zur
Anwendung kommt, namlich der DGHM/VAH-Liste, nicht aufgefuhrt. Eine allgemeine
Viruswirksamkeit wird lediglich in der Gruppe der Instrumentendesinfektionsmittel
geprift und bestatigt. Eine Standardisierung der Prufung (und der Deklaration) der
Wirksamkeit von Desinfektionsmitteln gegeniber Viren ist intensiv in der Diskussion —
auch im Hinblick darauf, dass zurzeit eine europaische Norm im Bereich der
Viruzidietestung erarbeitet wird. Fur den Bereich ,begrenzt viruzid“ soll die Wirksamkeit
gegeniiber dem Vaccinia-Virus, Stamm Elstree und gegeniiber dem BVDV>-Virus
nachgewiesen werden.

In Anbetracht dieser sehr unbefriedigenden Vorgaben kann ein Ausweichen auf die
Liste der vom RKI gepruften und anerkannten Desinfektionsmittel und —verfahren in
Betracht gezogen werden, da in dieser Liste ein Wirkbereich B (geeignet fur die
Inaktivierung von Viren) aufgefuhrt ist. Die Voraussetzung zur Anwendung dieser Liste
(8 18 IfSG, behordlich angeordnete Entseuchung) ist jedoch in der Regel nicht
gegeben.

Bei den Handedesinfektionsmitteln sind ein Mittel auf der Basis von Alkoholen und
mehrere Mittel auf Halogen-Basis mit dem Wirkungsbereich B gelistet. Bei
Flachendesinfektionsmitteln kommen in erster Linie Produkte auf Basis von Aldehyden
oder Perverbindungen in Frage, wobei die verwendeten Konzentrationen dem 1-
Stunden-Wert der DGHM/VAH-Liste entsprechen.

Alternativ konnen auch Desinfektionsmittel, die entsprechend den Empfehlungen von
RKI und DVV vom Hersteller auf die Wirksamkeit gegenliber den o. g. Viren getestet
wurden und somit als ,begrenzt viruzid* deklariert werden, Verwendung finden.

> BVDV: Virus der Bovinen Virusdiarrhoe / Mucosal Disease (Genus Pestivirus der Familie Flaviviridae)
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Wasche kann wird mit einem DGHM-gelisteten Verfahren gewaschen werden
(Wirkstoffbasis: Peroxidverbindungen). Beim Waschen von Wasche mit Verwendung
eines Waschmittels ohne Zusatz eines desinfizierenden Agens sollte nach Mdglichkeit
eine Waschtemperatur von 60°C bei normaler Waschprogrammdauer gewahlt werden.



7. 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

7.1 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

7.1.1 Probengewinnung fur den Antigennachweis vor Ort

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

7.1.2 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 kdnnen 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 9.3
.-Hinweise zur Entnahme von Rachenabstrichen zum Nachweis von Influenzaviren* -
Stand Februar 2006).
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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

7.1.3 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 fir die Influenza-Diagnostik zu
beachten (siehe Anlage 9.3).

7.1.4 Einsendung von Vollblutproben

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



7.2 Probentransport

Proben fir die Diagnostik von Erregern der Risikogruppe 2 (z. B. humane
Influenzaviren Subtyp A/HIN1 bzw. A/H3N2) kdonnen mit der Deutschen Post als
Maxibrief nach den ,Allgemeinen Geschaftsbedingungen BRIEF NATIONAL® in
Verbindung mit den ,Regelungen fur die Beférderung ansteckungsgefahrlicher Stoffe
BRIEF NATIONAL" in einer kistenférmigen Verpackung (z.B. der T-Box der Fa.
Sarstedt) versandt werden. Sie gehéren zur Kategorie B, UN-Nr. 3373, was den
Transport bzw. Versand nach der Verpackungsvorschrift Pl 650 der IATA-DGR erlaubt.
Die Versandbedingungen der Deutschen Post stehen unter
http://www.deutschepost.de/dpag?skin=hi&check=yes&lang=de DE&xmlFile=13443
als Download zur Verfugung.

Obwohl insbesondere Arbeiten zur Vermehrung hochpathogener aviarer Influenzaviren
mittlerweile der Schutzstufe 3 zugeordnet werden, ist zu beachten, dass es sich hierbei
um die Erreger einer Tierseuche handelt, die bisher weltweit nur fur eine relativ geringe
Anzahl menschlicher Erkrankungen verantwortlich waren. Daher stellt das Robert Koch
Institut fest, dass die fur den Versand von Proben mit humanen Influenzaviren geltende
Klassifizierung und anzuwendende Verpackung (s. Epid. Bull. 1/2006) auch bei
Patientenproben mit Verdacht auf aviare Influenza-Viren A/H5N1 gilt, sollte dieser in
besonderen  Einzelfdllen  gerechtfertigt sein. In  Abstimmung mit der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) halt das Robert Koch Institut aus infektiologischen
und gefahrgutrechtlichen Erwagungen eine Klassifizierung auch derartiger
diagnostischer Proben als ,Kategorie B, UN 3373“ fur gerechtfertigt (Epid. Bull.
9/2006).

Diese Einschatzung wird von der Deutschen Post geteilt. Die Deutsche Post weist
ferner darauf hin, dass der Versand von diagnostischen Proben der UN-Nr. 3373
einschlielBlich Risikogruppe 3 als Express-Paket mit DHL per Zusatzvereinbarung
moglich ist
(http://www.dhl.de/dhl?skin=hi&check=yes&lang=de DE&xmlFile=3000870).

Abb.5 : T-Box fur den Postversand von diagnostischen Proben (aufgedruckte
Bauart-Codierung nicht sichtbar)

30



Bei anamnestischem Verdacht auf eine Erkrankung durch aviére Influenzaviren sind
Proben fur den Erregernachweis fur eine schnellstmogliche Erreger-Diagnostik nach
Moglichkeit unter vorheriger telefonischer Ankiindigung mit Boten oder Kurierdienst
dem LGL Oberschleil3heim zuzuleiten. Bei Probenahme in Klinik oder Praxis kann die
telefonische Ankindigung der Probe ggf. durch das zustédndige Gesundheitsamt
erfolgen. In diesem Zusammenhang wird auf die Kapitel 5.3 und 5.4 verwiesen.

7.3 Verfugbare diagnostische Verfahren zum Erreger- bzw.
Antikorpernachweis
Direkter Nachweis / Erregernachweis

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

Indirekter Nachweis

= Antikbrpernachweis

7.3.1 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 ermoglichen. Der
vor Ort durchzufihrende Nachweis erfolgt nach dem Prinzip der
Immunochromatographie oder Membranimmunoassay mittels eines Teststreifens. Die
Durchfuihrung ist in der Handhabung einfach und innerhalb weniger Minuten méglich.
Der Antigennachweis wird auch als Einzeltestbesteck zur Anwendung bei einzelnen
Patienten angeboten.

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 bezlglich der
Therapieindikation.

Einschrankend ist festzustellen, dass gegenwartig mit dem Testbesteck lediglich der
Nachweis von Influenza A- und evtl. B-Virusantigen mdglich ist, nicht jedoch der
gezielte Nachweis von Influenza A Virus—Subtypen, wie z. B. H5N1. Trotzdem sollte
der Antigen-Schnelltest auch bei Vorliegen einer Infektion mit einem aviaren Subtyp
wie z. B. A/H5NL1 ein positives Ergebnis im Influenza A-Virusantigennachweis anzeigen
kénnen. Eine Liste diesbezlglich geeigneter und in Deutschland verfugbarer
Schnelltestbestecke ist Uber folgenden Link abrufbar:

http://www.rki.de/cln 006/nn 519796/DE/Content/InfAZ/A/Aviaerelnfluenza/Schnelltesttabell
e.html




Abb. 6: Beispiel fur 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.

7.3.2 Diagnostik zum Nachweis bzw. Ausschluss von Erregern der avidren
Influenza im Labor des LGL

7.3.2.1 ANTIGENNACHWEIS IM LABOR DES LGL

Es besteht die Moglichkeit 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 durchgefiihrt. Der Antigennachweis
erlaubt lediglich den Nachweis von Influenza A- und B-Virusantigen. Eine
Subtypisierung beziglich A/H5 ist nicht mdglich.
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Abb. 8: Testplatte mit positiven Ergebnissen (,gelbes Farbsignal® in Vertiefung)

7.3.2.2 MOLEKULARBIOLOGISCHER NACHWEIS VON INFLUENZAVIRUSGENOM (REAL TIME-
PCR)

Aufgrund der hoheren Sensitivitat 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 zunachst die
Differenzierung zwischen Influenza A- und Influenza B-Viren in wenigen Stunden
ermaglicht.

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 durchzufthren.

Proben mit Verdacht auf Vorliegen von Influenza A/H5N1 und nicht typisierbare Proben
werden vom LGL sofort dem NRZ Influenza zur weiteren Uberprifung und
Bestéatigung zugeleitet.

Abb. 9: Nachweis von Influenza A-Virusgenom mittels Real Time-PCR




7.3.2.3 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. Das LGL verfugt Uber ein BSL3-Labor zur
Anzucht von hochpathogenen aviaren Influenzaviren.

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.

7.3.2.4 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 abgeldst wurde. Die
Elektronenmikroskopie findet deshalb nur noch fur spezielle Fragestellungen in
Einzelfallen Anwendung.
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A. 1: Orthomyxoviren —elektronenmikroskopische Aufnahme

7.3.2.5 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 mit den derzeit verfigbaren kommerziellen Testkits eine
Antikorper-Differenzierung z. B. bezuglich Influenza A/H5N1 méglich.

Abb. 12: Automatensystem fir Untersuchungen zum Antikérpernachweis und
Enzymimmunoassay: Testplatte mit positiven Ergebnissen (Farbumschlag nach
gelb)



7.4 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 A\ 4
negativ Positiv Influenza A
\ 4 \ 4
Subtypisierung Anzucht
mit PCR in Zellkultur
\ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4 \ 4
Ausschluss Positiv?*) Positiv*) negativ Positiv?*) negativ
Influenza B H1 bzw. H3 H5 bzw.
aviarer Subtyp \ 4
Subtypisierung
\ 4 A\ 4
Positiv - V. a. Positiv *)
aviarer Subtyp H1 bzw. H3
*) Meldung - A4 y 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.
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7.5 Befundmitteilung

7.5.1 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.

7.5.2 Benachrichtigung bei Nachweis eines aviaren bzw. neuen Influenza-
Subtyps

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

das fur den Patienten zustandige Gesundheitsamt
Amtsleitung des LGL

StMUGV

RKI



8. Hinweise zur Meldung nach 88 7, 12 IfSG

8.1 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.

8.2 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 erflllen
nicht die Kriterien der Falldefinition
= Beurteilung: kein Verdachtsfall
» Meldung/Ubermittlung: entfallt
» klinische und epidemiologische Kriterien sind erfillt, 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 Bayerischer
Meldebogen ,aviare Influenza“ (Anlage 9.8) 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 Bayerischer
Meldebogen ,aviare Influenza“ (Anlage 9.8) an LGL
(Aktualisierung/Folgebericht)
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» Verdachtsfall mit Labornachweis von A/H5(N1), der durch ein
unabhangiges Referenzlabor bestétigt wurde.
= Beurteilung: bestatigter Fall
» Meldung: elektronisch UND Faxmeldung mit Formblatt Bayerischer
Meldebogen ,aviare Influenza“ (Anlage 9.8)
(Aktualisierung/Folgebericht)



9. Anlagen

9.1 Falldefinition des Robert-Koch-Instituts

Falldefinition Influenzavirus A/H5 (Vogelgrippe, aviare Influenza)
Stand: 2.3.2006

Die folgende Definition basiert auf den Angaben der WHO und gelten fir die Situation, dass hochpathogene aviare
Influenzaviren (HPAI-Viren) vom Subtyp A/H5 ausschlieBlich vom Tier auf den Menschen Ubertragen werden oder
hdéchstens begrenzte menschliche Infektionsketten auftreten. Diese Falldefinition betrifft nur Infektionen des Menschen
durch A/H5. Falls auch andere aviare Subtypen, wie z.B. A/H7, relevant werden, wird die Falldefinition entsprechend
angepasst werden. Infektionen durch Al-Viren sind zu unterscheiden von der humanen Influenza, die von Mensch zu
Mensch Ubertragen wird (siehe Falldefinition Influenza).

Im Text werden zunachst das klinische Bild, die epidemiologische Exposition und der labordiagnostische Nachweis
aufgefiihrt, aus denen sich die nachfolgenden 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,
- Husten oder 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:

(A) Kontakt mit » Tieren oder deren Ausscheidungen

Aufenthalt in einem » Gebiet mit laborbestéatigter HPAI A/H5 bei » Tieren
- fir auRerdeutsche Lander, siehe: http://www.oie.int/downld/AVIAN%20INFLUENZA/A Al-Asia.htm;
- fur Deutschland: » 10 km-Beobachtungsgebiete gemaR den Angaben des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI)
(www.fli.bund.de)
UND DORT
-1. »direkter Kontakt mit erkranktem oder totem » Tier mit moglicher HPAI gemaf der Angaben des
Friedrich Loeffler-Instituts (www.fli.bound.de)
oder
- 2. Aufenthalt auf einem Grundstick, auf dem innerhalb der vorausgegangenen 6 Wochen infiziertes oder
infektionsverdachtiges Gefliigel gehalten wurde;

(B) Menschlicher Kontakt » Direkter Kontakt mit einem menschlichen wahrscheinlichen oder bestatigten
Fall oder seinen Sekreten

(C) Laborexposition Arbeit in einem Labor, in dem Proben auf Influenza A/H5

getestet werden.
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Labordiagnostischer Nachweis

Positiver Befund fir Influenzavirus A/H5 mit mindestens einer der vier folgenden Methoden:
[direkter Erregernachweis:]

- Virusisolierung und serologische Differenzierung oder molekulare Typisierung (z.B. Sequenzierung, PCR), -
» Nukleinsaure-Nachweis (z.B. spezifische HSN1-PCR),
- Antigennachweis mit monoklonalen H5-Antikdrpern mittels Immunfluoreszenztest (IFT),

[indirekter (serolpgischer) Nachweis:]
- »deutliche Anderung zwischen zwei Proben beim H5-spezifischen Antikdrpernachweis.

Zusatzinformation

Ein negatives labordiagnostisches Untersuchungsergebnis, insbesondere eines Schnelltests, sollte bei Fortbestehen
des klinischen Verdachts (z.B. atypische oder ungewdhnlich schwere klinische Symptomatik, oder intensive
Exposition) kurzfristig mit einer sensitiveren Methode, z.B. PCR, aus Material méglichst aus den tieferen Atemwegen
wiederholt werden.

Befunde von Influenza Schnelltests sind fir die Einordnung eines Falls nach Falldefinition ohne Belang,
beeinflussen aber das Patientenmanagement bis zum Vorliegen weiterer Laborbefunde und sind meldepflichtig.

Falldefinitionen

Verdachtsfall
Erfilltes klinisches Bild, ohne Nachweis einer anderen Ursache, die es vollstandig erklért, und mit epidemiologischer
Exposition

Wahrscheinlicher Fall
Verdachtsfall mit einem positiven labordiagnostischen Nachweis von A/H5 ohne Bestatigung durch ein
Referenzlabor

Bestatigter Fall
Wahrscheinlicher Fall mit labordiagnostischem Nachweis von A/H5, der durch ein Referenzlabor bestatigt wurde

Gesetzliche Grundlage

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

Ubermittlung

Das Gesundheitsamt Gibermittelt gemaR § 11 Abs. 1 IfSG an die zustandige Landesbehdérde nur Erkrankungs- oder Todesfalle und
Erregernachweise, die der Falldefinition gemaf § 4 Abs. 2 Nr. 2 Buchst. a IfSG entsprechen.

GemalR § 12 Abs. 1 IfSG sind Falle von Influenza-Nachweisen vom Gesundheitsamt unverziglich an die zustandige oberste
Landesgesundheitsbehdrde und von dieser unverziiglich dem RKI zu Gibermitteln.

Begriffsdefinitionen

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

Fieber, hier definiert als

Korpertemperatur (unabhéngig vom Ort der Messung) mindestens einmal > 38,0°C. Bei plausibler Beschreibung der
typischen Fieberbeschwerden (z.B. Schiittelfrost) durch den Patienten kdnnen auch anamnestische Angaben ohne
erfolgte Temperaturmessung entsprechend gewertet werden.



Tiere, hier definiert als

Gefligel, Wildvogel oder andere Tiere, bei denen in dem betreffenden Gebiet HPAI A/H5 Virusinfektionen
nachgewiesen wurden. Der Verdacht einer Tiererkrankung durch HPAI A/H5 ergibt sich ggf. aus den Angaben des
Friedrich-Loeffler-Instituts (www.fli.bund.de).

Gebiet mit laborbestatigter HPAI A/H5, hier definiert

- fir auRBerdeutsche Lander: Land oder Landesteil (z.B. Provinz), in dem nach Maf3gabe der OIE (World Organisation for
Animal Health; http://www.oie.int/downld/AVIAN%20INFLUENZA/A Al-Asia.htm) Falle von Influenza A/H5 beim Tier
nachgewiesen wurden;

- fur Deutschland: » 10km-Beobachtungsgebiete gemal den Angaben des Friedrich-Loeffler-Instituts (FLI)

(www.fli.bund.de)

Beobachtungsgebiet, hier definiert als
das Gebiet in einem 10 km-Radius um einen Gefligelbetrieb oder sonstigen Standort mit mindestens einem
labordiagnostisch bestatigten Fall bei einem » Tier mit HPAI.

Direkter Kontakt

Als direkter Kontakt mit einem erkrankten oder toten » Tier gelten, ungeachtet der Tatsache, ob adaquate
Schutzkleidung getragen wurde, Beriihrungen, aber auch der einfache Aufenthalt in einem Tierstall mit moglicher
HPAI bei einem der » Tiere oder ein Kontakt mit Ausscheidungen oder Kérperfliissigkeiten eines » Tieres. Eine
Ubertragung des aviéren Influenzavirus kann auch iiber kontaminierte Kleidungsstiicke und Gegenstande erfolgen.

Direkter Kontakt mit einem menschlichen wahrscheinlichen oder bestétigten Fall, ungeachtet der Tatsache, ob
adéaquate Schutzkleidung getragen wurde, ist definiert als: (i) Pflege (auch korperliche Untersuchung), oder (ii)
gemeinsame Wohnung, oder (iii) direkter Kontakt mit Atemwegssekreten oder Kdrperflissigkeiten.

Nukleinsédure-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 Einzelféallen Abfall) des maf3geblichen 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)).

42



9.2 Meldeweg bei Verdacht auf ungewdhnlichen Influenza-Subtyp

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

Labornachweis eines ungewohnlichen Influenza-Subtyps
1) HEN1

2) Neuer Subtyp oder

3) Verdacht auf neuen Subtyp (nicht typisierbar)

A4
Meldung an das Gesundheitsamt

GA meldet an das LGL

auf 2 Wegen
Elektronisch Fax
(Meldesoftware) (Fax-Meldeformular)
Weiterleitung
> der Faxmeldung
LGL *» StMUGV
I Wei;erlei;:r}g der Weiterleitung
elektronischen Meldung der Faxmeldung
(Meldesoftware)
Y v
RKI
GA: Gesundheitsamt
LGL: Bayerisches Landesamt fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit

SIMUGV: Bayerisches Staatsministerium fur Umwelt, Gesundheit und Verbraucherschutz
RKI: Robert Koch-Institut



9.3 Merkblatt , Hinweise zur Probennahme*

Bayerisches Landesamt fur

Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
- Dienststelle Oberschleilheim -

Bayerisches Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
85782 Oberschleiftheim

OberschleilRheim, 27.02.2006

Hinweise zur Entnahme von Rachenabstrichen zum Nachweis von Influenzaviren
(einschlieBlich aviére Influenzaviren)

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

= beiliegend erhalten Sie zum Nachweis von Influenzaviren Rachenabstrichtupfer und das
dazugeharige Transportmedium (Virocult fiir ,Virology Specimens only®).

Die Zuverlassigkeit der Untersuchungsergebnisse héngt sehr von der qualifizierten und
frithzeitigen Probennahme ab:

Die Materialentnahme sollte in den ersten Krankheitstagen erfolgen. Bereits ab dem
dritten Krankheitstag lasst 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 sollte 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 beigefiigten Rohrchen mit dem Transportmedium
an uns zuriick versandt 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-Antikérpern durchgefiihrt 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 serologischen Befundes der Erstprobe erforderlich.

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

Fur die Befundinterpretation bitten wir um Angaben zur klinischen Symptomatik auf den Unter-
suchungsantragen, insbesondere auch um Angaben zu evil. durchgefuhrten Grippeschutzimp-
fungen.

Fur Riickfragen stehen wir gerne zur Verfligung:
Dr. Bayer - Tel. 089-31560-380 (Befundauskunft und Beratung); Frau Zietz - Tel. 089/31560 —
162 oder Fax — 197 (Anforderung von Abstrichtupfern).

Mit freundlichen GriiRen

i. A. Dr. Bayer
Az.: 23957101 Datum: 27.02.2008 Seite Tvon 1
Dienstgebéaude Offentliche Verkehrsmittel Telefon Vermittlung: (089) 31560 - 0 StOK Bayem/BuSt. Regensburg
Veterindrstr. 2 §1 Oberschleitheim Telefax: (088) 31560 - 425 Kto. 1279276 (BLZ 700 500 00)
85764 QOberschleitheim Bus 292 Veteringrstr. E-Mail: Poststelle@Ilgl.bayern.de Landesbank Minchen
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9.4 Untersuchungsantrag des LGL

An das:

Bayer. Landesamt fiir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit — Dienststelle
Oberschleifheim -

Veterinarstr. 2; 85764 OberschleiBheim
Tel. 089 /31560 — 380

Ausgang

Untersuchungsauftrag
fiir Influenzavirusdiagnostik

LGL-Nr.

Einsender (Adresse bzw. Stempel)

Patient:

Name Vorname

Stralie PLZ Wohnort

Untersuchungsmaterial
[0 Rachenabstrich

[ Blut (nur far Antikérpernachweis)

[ sonstiges:

Virusnachweis
- bitte wichtige Information auf der Riickseite beachten

[[] Genomnachweis Influenzaviren A und B (PCR)
[] Genomnachweis Influenzaviren A H5N1 (PCR)
[] Antigennachweis Influenzaviren A und B

[] Virusisolierung (Gewebekultur)

Serologische Untersuchungen

[ Influenzaviren A und B - Antikdrpernachweis
Nur nach telefonischer Rlcksprache:

1 RSV - Antikérpernachweis

[C] Mycoplasma pneumoniae - Antikdrpernachweis

[] coxsackieviren - Antikérpernachweis
[C] ECHO-Viren - Antikérpernachweis

Untersuchungen zum Nachweis von weiteren
viralen Erregern respiratorischer Erkrankungen

nur nach telefonischer Riicksprache:

[[] Adenoviren — Antigennachweis
[[] Legionella pneumophila 1-7 - Antikérpernachweis

Frithere LGL-Nr. des Patienten

zustindiges Gesundheitsamt:

Angaben zur untersuchten Person:

(bitte unbedingt ausfullen)
Erkrankungsbeginn:

Klinische Symptome:

Zustand nach Impfung gegen Influenza

[ nein O ja
falls ja, wann:
Therapie mit Neuraminidasehemmern?

] nein O ja

Auslandsaufenthalt vor der Erkrankung

[ nein |
falls ja, Land:

Verdacht auf Aviare Influenza [] nein
(bitte unbedingt ankreuzen)

weitere Angaben:

Vorbefunde, falls bekannt:

Hinweis:

Bitte teilen Sie uns filr die Befundmitteilung lhre Faxnummer mit:

[] kostenfreie Untersuchung (Ermittlung)

[0 Rechnung an [J Arzt — [J Patient - [] Kilinik

Einsender (Name bitte in Druckbuchstaben angeban) Einsendedatum

Unterschrift des Einsenders

Geb.-DatumGeschlecht




9.5 Merkblatt fur Fluggesellschaften (Deutsch und Englisch)

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
e 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 durrfen sie nicht an Bord genommen

werden und sind am Flughafen &arztlich 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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Information for Airlines

Infection of passengers with Avian Influenza (“Bird Flu™)

1.) Infections of humans with the “bird flu” virus can be transmitted to other humans practically only by
close contact with diseased birds. Up to now, direct transmission from person to person has always been

excluded except for very rare possible cases of close family contact.
2.) A “bird flu” infection can be assumed, if a passenger shows the following symptoms:

e acute onset of illness within minutes or hours
o fever (more than 38°C) or chill

e cough and/or dyspnea

provided the passenger stayed in a region with “bird flu” within the last 7 days before the onset of illness
(current information on “bird flu”-regions can be found at
http://europa.eu.int/comm/health/ph_threats/com/Influenza/ai_recent _en.htm or
http://www.oie.int/downld/AVIAN%20INFLUENZA/A_Al-Asia.htm) and had direct contact to infected

or dead animals.

3.) If affected passengers are recognized before entering the plane, they should be treated by a physician

or medical officer.

4.) If cases according to no. 2 are recognized during a flight, the following measures should be taken:
e A surgical face mask should be provided for the affected passenger.
e In case of heavy coughing, surgical face masks should also be provided for the passengers in a
radius of 2 meters and for all flight attendants.
e If possible, the affected passenger should be separated and assigned his/her own toilet
e The pilot should be notified by the flight attendants
e The destination airport should be notified by the pilot
e The airplane’s air condition system should remain in operation until all passengers have left the

airplane.



9.6 Merkblatt fir Kontaktpersonen (Deutsch und Englisch)

Merkblatt fir Kontaktpersonen

bei Verdacht auf aviare Influenza (,,Vogelgrippe*)

Sehr geehrte Dame, sehr geehrter Herr,

Sie hatten Kontakt zu einem Mitmenschen, der moglicherweise an einer Infektion mit aviéren

Influenzaviren (,,Vogelgrippe®) erkrankt ist.

Die menschliche Form der ,,VVogelgrippe* ist eine Virusinfektion, die im Regelfall nur bei engem Kontakt
von Vogeln auf den Mensch tibertragen werden kann. Eine Ubertragung von Mensch zu Mensch wurde
bisher nur in seltenen Ausnahmefallen vermutet. Die Krankheit duf3ert sich beim Menschen nach kurzer
Zeit (meist innerhalb von 1-2, sonst innerhalb von 7 Tagen) mit einer Entziindung der Lidbindehdute
und/oder mit Symptomen eines grippalen Infektes wie Abgeschlagenheit, Husten, Halsentziindung und
Atembeschwerden. Schwere Verlaufsformen duRern sich mit hohem Fieber Uber 38°C und/oder
Schttelfrost, Husten, Atembeschwerden, Lungenentziindung und bisweilen mit Durchfallen.

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

SchutzmaBnahmen ergriffen werden kdnnen.

Ebenso werden Sie gebeten, wéhrend 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 Schnéuzen die Hande mit warmen

Wasser und Seife gut zu reinigen.

Wir danken lhnen fir Ihre Mithilfe !
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Information for Contact Persons

Suspected Exposure to Avian Influenza (“Bird Flu™)

Dear Madam, dear Sir,

you were exposed to a person with a possible infection with avian influenza (“bird flu™). Infections of
humans with the “bird flu” virus can be transmitted to other humans practically only by close contact with
diseased birds. Up to now, direct transmission from person to person has always been excluded except for
very rare possible cases of close family contact. The onset of the disease in humans is sudden, usually
within 1-2 days, rarely up to 7 days. The symptoms of the disease are conjunctivitis (“red eye”) and/or a
flu-like disease with fatigue, cough, sore throat and dyspnea. In severe cases there is high fever over 38°C

and/or chill, cough, dyspnea, pneumonia and sometimes diarrhoea.

You are politely asked to control your body temperature daily for the following 7 days and to consult a
physician, if it rises above 38°C or if any of the previously mentioned symptoms occur. Please give this
leaflet to your physician and inform her/him and her/his staff immediately to enable adequate measures of
protection.

Moreover, for the next 7 days you are politely asked to observe the following:

e Do not cough or sneeze directly towards other people.

e Always use disposable tissues when coughing or sneezing and dispose of them immediately (do
not use them for a second time), preferably in a toilet.

e Please clean your hands with warm water and soap several times a day, especially after coughing

or sneezing.

Thank you for your consideration!
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9.8 Bayerischer Meldebogen ,aviare Influenza“

Version Bayern
Unverziigliche Mitteilung

einer labordiagnostisch nachgewiesenen Infektion mit Influenza A/H5 (aviare Influenza)
Meldeinformation
Vom Gesundheitsamt: ..o R R R ER 5 SR B N A NS B TR T RS

=) B o R S 6 A GRS /N O o OSSO N SR
ANSPrechpPamner: .........ccosiesmnmnsssmssemsasenssssssspennrs. TBIt svessessasnnsrsssssssnssrasenessevss F@XG veaversrnssnssnes S—
Uber LGL Fax: (089) 31560-365 ...............ccovovvreeieeeeeieseeeee oo
PLZ: 85762................ Ort: OberschleiBheim, Veterindrstrale 2...........ccccoeveeevevinnennn.

Ansprechpartner: Task Force Infektiologie
An Robert Koch-Institut, Seestr.10, 13353 Berlin

Fax: 030-4547-3535 oder 01888-754-3535 Notruf (fiir OGD): 01888-754-0 oder 030-4547-40
Dem GA gemeldet am: R (TT/MM JJJJ) Mmoot Uhn
[[] Erstiibermittlung vom: Ny S (TTIMM JJJJ) um____:___ Unhr
] Aktualisierung / Folgebericht: o (TTIMM JJL) um___ :_ _ Ubr
Fallinformation Erstvorstellung b. Arzt __ /_ _ [ _ _ (TTIMMJL)
Patientengeschlecht: Krankenhausaufenthalt: [ ] ja |:| nein
mannlich [ ] _ Datum der Aufnahme: __ / / (TTIMMAJII)
weiblich O Entlassungsdatum: __ _ /__ _ /_ _ _ _ (TTIMMAJJI)
Geburtsmonat /<jahr: ____ /__ _ _ _ Sterbedatum: o (TTIMMIJILYY
Erkrankungsbeginn (erste Symptome): ___ 7/ _ /_ _ _ _ (TTIMMJJLI)
Symptome
[JFieber > 38,0°C [ Akuter Beginn [J Husten [J Atemnot

Aufenthalt innerhalb 7 Tagen vor Erkrankungsbeginn
Aufenthalt in einem Gebiet mit laborbestatigter hochpathogener avigrer Influenza (HPAI) A/H5
beim Tier (in Deutschland: 10km-Beobachtungsgebiet; s.www fli.bund.de)

Falls ja, bitte erfdutern:

Land Stadt/Stadte von bis ggf. Flugnummer
- /
/ - / /

Kontaktanamnese (siehe Falldefinition Influenza A/H5)

[[] Direkter Kontakt mit erkranktem/verstorbenem Vogel/Gefliigel oder anderen Tier mit
mdglicher HPAI (gemaR Falldefinition des Friedrich-Loeffler-Instituts (www.fli.bund.de)

|:| Aufenthalt auf einem Grundstiick, auf dem innerhalb der vorausgegangenen 6 Wochen infiziertes
oder infektionsverdichtiges Gefliigel gehalten wurde

H Direkter Kontakt mit menschlichem wahrscheinlichem Fall
Direkter Kontakt mit menschlichem bestatigtem Fall

[] Laborexposition zu Proben, die auf A/H5 getestet wurden

Labordiagnostik Welche Tests wurden durchgefiihrt zum Nachweis fir Influenza A/H5?

Nukleinsaurenachweis [] positiv [J negativ [J nicht durchgefuhrt
Antigennachweis, z.B. IFT [] positiv [] negativ [ nicht durchgefuhrt
Virusisolation (Kultur) [] positiv ] negativ [J nicht durchgefahrt
Serologischer Nachweis (H5) []positiv [] negativ [ nicht durchgefihrt

Nasen- und Rachenabstrich des Patienten sollten zur Bestatigung an das NRZ fur Influenza, Robert Koch-Institut,
Nordufer 20, z. H. Dr. Schweiger, 13353 Berlin gesandt werden (Tel. 01888-754-2456 oder 030-4547-2456).

Bemerkungen:



9.9 Weiterfuhrende Informationen

Weiterfuhrende Informationen zur avidren Influenza finden sich unter folgenden Web-Links:

e http://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/Influenza/influenza en.htm

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

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

e http://www.baua.de
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